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TRATAUX 

NOTICE SUR LES ÉTABLISSEMENTS CONSACRÉS AU TRAITEMENT DES 

MALADIES DES YEUX; 

Par le docteur t. CORRAZ (de ReocUtel ea Saiase). 



Après avoir indiqué dans la seconde édition de son ReUehand^ 
buch fur Aerzte und Naiurforscher {i) la plupart des établissements 
spéciaux destinés au traitement des affections oculaires, le docteur 
Guillaume Stricker, de Francfort-sur-le-Main, reprit, en 1847, 
cette partie de son travail (2) : nous eûmes d'abord l'idée d'envoyer 
une simple traduction de cet article à la rédaction des Annales 
d'Oculistique; mais quelques lacunes d'une part, et, de l'autre, le 
laps de temps qui s'est écoulé depuis cette époque, nous ont décidé 
à en agir autrement. 

Nous avons pu d'ailleurs consulter (3) sur ce sujet, outre les deux 

(1) C'est-à-dire Manuel de voyage pour les médecins et les naturalistes. 
Erlangen, Fbrd, Enke, 1845. Il est fort à regretter que cet ouvrage, si intéres- 
sant et si utile, n'ait pas été traduit en français : on y trouve, en effet, sous un 
petit volume, les renseignements médicaux les pljis variés sur les sociétés sa- 
vantes, les journaux et les cours publics de médecine, les hôpitaux, les sources 
thermales des diverses localités, plus une indication des ouvrages qui traitent 
de la topographie, de l'histoire naturelle, etc. 

(2) Pans Walthir u. Amhon's Joum, d. C/Ur. u. Augenheilk., t. XXXVI, 
BerUn, 1847, cah. 3, pp. 372-384. 

(3) Les abréviations suivantes nous serviront à désigne^ ces divers ouvrages 
dans les notes : S. Smcxsa, 1847 ; — T. SiRicxsa, Reisehandbuch;-^J. Journal 
de Wàlthu et Graefb ;— Z. Zeitschrift de d'ÀMMoii ;^M. Monatschriflde d'ÂM- 
mom;— A. AnnaUê d'Oculistique de Florint CuinBR;-^0. Med. Jahrb. d. (Merr^ 
Statues; — R. Bepertorium. — Nous ajouterons un astérisque (*) à ceux des 
autres ouvrages que nous aurons pu consulter personnellement* 

1. 



sources citées, et un grand nombre de documents isolés, les jour- 
naijK ^eiédeâne tfutvtt«ls.i: . . ^ ./ 

/' f éommal <Ar Chîmrgm M. .ÀÉttenhtttcUtJk , éH t^MM^E et 
Walther, 30 vol., d 820-1 854; 

-é8aMi8»7-, - '..--....•:■..'• 

5"* Monatschrift fur Medicihy ^geàheUkunde u. Chirurgie, du 
même auteur, 3 vol., iSSèA^^; 

. ^ AffMXhsh idTOiWfKsfftîJWè , ifite dîï'Cfteflf ftiWCENT ChKWEÏl, ^27 ^Vtn., 
et 3 volumes supplémentaires, 1838-4852 ; 

5* Medicinistihe JaTirtucfièr des k. k. ôsterreichischen StoMes, 
tomes lÀ à L YUIs 

6"* Allgemeines Reper4or4umdesgesammten deutschen medizinisch' 
chirurgiscken Journalistik, rédigé par Kleinert ,, puis par Neu- 
uÉiSTER, années f 85(3'1^4Ï, et Neues RepertoHum, etc., du dernier, 
^ 1845-46 et 47 (ert partie), 

On tarouve qgalei&ent des nomenclatures plus ou moins K^om- 
plètes des établissements qui vont nous occfuper, dans le premier 
ra^^ort de cdui de Francfort^ dans tine note de M, Bqger (i)^ et 
<}ans des mémoires de MM. GuilUé, Caffe et Quadri, .que nous cite- 
rons plus Loili. Lé docteur Bôneck a publie, en 4829> des données 
. intéressantes sur ceux de la France et deVÀiigleterreij^àans un ou- 
vrage .(2) que nous regrettons de ne pas avoir à notre dispositioii.Iie 
docteur Wilde, de Dublin, a eu Pextréme obligeance de bous com- 
muniquer, dans tine lettre en date du 20 mars i8Sl4 la plupart 
dés renseignements que «ous possédons «ur les dispensaiMS et 
hôpitaux ophtlialmiques de la Grande-Bretagne ; qu'il nous soit 
permis de lui adresser ici nos sincères .remerclments* 

L'6i*di« «que «ou« «avons .sui^i «a jaatui«Utnneot quelque 'Cbose 
d^ai)i(^itlâi(èi; i^ vmd .tl ..ÉtatMiJms d« l'A<tii^rîqQe iu Jievt; ^iies 
BrftâïfnSqulBS; S. ï^awcie; t . ft^lg«ï^ 

fédération getflïàliïgtié ; 8. ttoîigrîe; '9. Italie; 10. t^oitapil; 
14. Ëspagtie; 12. Grèce; fô.'&ussie; ll..Bpésïl; â^. I^ossessiens 
'sngËiises^ 4^ Sîami; OSu «CiiiiMw 

Dans chacune de ces grandes dMskAisfféfligPliFpfaS^liesmifde 
1eut%wtrs-ffh i^ttm,imefsiéftert)ifè4«^\*ffie!s'tmr^^ 

u. Chirurgie, tUmtAÛnii^àm^^il^ M i^A'i^tè^ *IUDiu%4iuwi&*,«4.44,ip. 9. 
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rions atoWè jrfts s»m^c(*iùdiqri<ir, dîtns les grands Etals européens, 
- les provinces, départements oxi cônltés dans lesquels elfes se trou- 
vent. , 4. . ... 

Quant à rutilité do ces rëclierclie^ . elfe né doit pas seulement 
• consister à ajouter quelques* p^'ges^à là%éographie médicale, mais 
enfebre^à^«^cî^^eï JDsttcerainoeflbrts ftttfcsijpnr.dfcvw^ p0y$ p|{)ur.f9^i- 
Iker ao1c'via6S68li»4igpàte&ietlr»ikn^oiid^ftvaffiB(^^^ oeuiaires» . 
tant par des soins directs que par la.^fafaifttigg^.'îélèire^j.et àdonn 
ner des indication suociucte^ surl^ st^^listiqi^^ ophlh;3i.ln»olpgî.qiiie, 
qy'il sera facile dé.cowp^lét^r en .rjecourA.n.t.a.^xsources cit(Vîs dans 
les notes. 

Nous rertverroûs canx oui doutent de la : nécessité d'étûb'Iîsse- 
ments dé ce genre, àut premières pages du Mémoire dû d6cteur 
Begèr {\), de.Dresde, sur « l'œil considéré au point de vue de la po^ 
» lice médicale (liy^iène puljliqiiey»et aux- votes; que nous enregis- 
trerons plus l^in, émis par les GonseiU provinciaux de Belgique» 

§ L États-Unis de l'Amérique du Nord. 

NEW^¥bR« (2)^p'ossèdad()puifi^ 46^ un dispensaire «opbthftlmii- 
que^ dans Ièquel«ol^aP^i^ traité^ à' la' fin de'd8â8| 6; 8â&) malades, 
dont i',i<09^peind{rnt oetlte'dënnièrâ'afmée;iil pestais qh tnaitamont, 
au' !•** jkn\Hfeit ^8f^, 95i noaliide»:, et oit, eot reçu tii),046> pendant' 
Tànnéë^ on* y eomp^- ^7) giuéri^K^nsi et) 40^ anoéHorationft.; dansv 
46 cas on avait constaté Tincurabilitë;: 70- personnes. cotèrent de* 
sepréëeniër 6l?99îre&taient!en*l9«ii(emendaui?4 décombrai 

PmLADELPHiE (3). — S'on infiVmerie pour les affections otîulaî'rfis 
et auribulai'res a étié fondée en iB2t, II' a été publié dès son ori- 
^ gine des rapports annuels :.du 26 avril 1821 au 26.mî\rs 1822. on 
ytrailav5l malades (2P giiéi^isons,, 6^ améliorations, 1 iiicurablfe,. 
7 anGara^eQFtivûl^Bjaaanl^v «ti Uoni y pratiq^jà^ l£|.Qpér<ati(U)s> d^i catâr 
raotiset S.do'pH^lle^aptîficieUe.^b'annâs suivante, sui!'4!56>mûlaf%. 
dies des yeux et des oreilles , nous trouvons 86- giiérisoiis et 
iS-améfibrations, tandis que 9' malactes cessèrent* dp panaitre,, 
qm ^ Curent décla«&iiaiiU9:ablës ^ et.qufi âg.resiaiant en. traite- 
ment. 

NoÉSi «e» doittoa» paev qu'ili existe» df^ttlrQS. oiix^ dès^Ëlâts dJ^ 



rUnîon qui possèdent des établissements de ce genre; mais nous 
sommes privé de documents à leur sujet. 

' S U* Iles BRiTANiaQUES (1). 
a.) Irlaivdè. 

Belfast (2) (comté d'Antrîm).— Le docteur Samuel Browne, chi- 
rurgien de rhôpital général, y dirige un dispensaire pour le trai» 
tement des affections oculaires. 

DcjBUN (S) (comté du même nom).— Il y a plusieurs années qu'un 
ancien chirurgien de la marine, le docteur Ryall, y établit, sous^ 
le nom de National Eye Institution, un dispensaire ophthalmi- 
que^ qui cessa complètement lorsque ce praticien quitta cette 

Quant & Thôpitai ophthalmique du Cuffe-street, depuis long- 
temps il n'existe plus guère que de nom; MM. Graves et Stok^ ont. 
le titre de médecins consultants de cet établissement , qui avait 
aussi cinq chirurgiens. 

Le docteur Arthur Jacob, l'un des chirurgiens de Baggst-street- 
Hospital , a dans cet établissement quelques lits pour les affections 
des yeux, et a joint à son service un dispensaire pour les malades 
externes (4). Ajoutons, en passant, que les deux écoles médicales,, 
Park'Street School of Anatomy, Medicin and Surgery et la Médical 
Sclioolf Marlborough' Street y avaient précédemment chacune un 
cours spécial d'ophthalmologie. 

Le seul hôpital de cette capitale qui soit actuellement ré- 
servé aux maladies oculaires et auriculaires , est celui de Saint- 
Marc. M. Wilde avait établi d'abord un dispensaire dans le 5. uth 

(1) Un article du docteur Gh. Sigmund, de Vienne (dans 0., t. LUI, 
pp. 2i4-251), renferme plusieurs indications sur les leçons d'ophthalmoiogie qui 
ont lieu dans cesiles; rappelons que la plupart des notices que nous pouvons donner 
sur ces dispensaires sont dues à M. Wilde, chirurgien de Saint-Marc, à Dublin. 

(2) A., t. XXVII, p. 81. 

(5) A., t. XXIII, p. 249; Lettre du docteur Wilde ; *Fourth Report of SL 
Mark'sOphthalmic Hospital and Dispensary fordiseases oftkeEye and EarAS4e7' 
1850. Dublin, t850, 8»; et "First Report a. s. o. 18501851. Dublin, 1851, 8% 
que nous devons également à Tobligeance de M. Wilde. 

(i) D*aprÀs Stbigker, il y aurait aussi, dans le Coombe Hospital destiné aiix 
femmes en couches, une division pour les affections oculaires, ouverte en 1829^ 
et une clinique ambulante pour ces maladies, tenue journellement de midi à 
deux heures par Graves; toutefois, le silence de M. Wilde à ce sujet nous ftik 
penser que cette fondation a cessé d^exister ou n*existe plus que sur le papier. 
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Frederieh'Lane, pendant Tautomne de 184! ; il en supporta seul les 
frais pendant un an, puis fit payer la légère contribution de 6 pence 
par mois à ceux des malades qui le pouvaient, en continuant 
à donner des remèdes gratuits aux pauvres; plus tard des sous- 
criptions lui vinrent en aide, et dès février 1844 un comité spécial 
fut organisé. — Un autre local, Mark's Street, étant devenu insuffi- 
sant, cet établissement fut transféré, en 18S0, au LincolnPlaee, 
Yun des quartiers le plus au centre de la ville, dans Tancienne 
école de médecine de Park-Street, fermée en 1849 : on lui a con- 
servé Tancien nom de St.'JHark*s Ophthalmic HospUal.Ceiie institu- 
tion est établie sur une plus grande échelle qu'aucune autre de 
ce genre dans les Iles Britanniques, et est la propriété du docteur 
Wilde. La corporation de la cité de Dublin y verse annuellement une 
somme de cent livres sterling. Un comité de huit à dix membres 
est à sa tête; M. William-R. Wilde est chirurgien en chef; M. Ro- 
bert-!. Graves, médecin consultant; sir Philippe Crampton, chirur- 
gien consultant ; MM. Gray et Thornton ont été aides ces dernières 
années; un graveur, M. Mapleson, et un opticien, M. Yeates, sont 
également attachés à cette institution, dont le dispensaire est ou. 
vert les mardis et vendredis, de 10 heures h midi; les opérations 
y ont lieu le mercredi à H heures. 

Le nombre des malades admis pendant les dernières années a 
été : en 1846-1847, de 117; 1847-1848, de 80; 1848-1849, de 45; 
1 849-1850, de i 1 1 ;et en 1850-1851, de 1 54.Le nombre des malades 
enregistrésà la clinique ambulante a été, pourl847-1848,de 1,515; 
pour 1848-1 849, de 1,525; et pour 1849-1850, de 1,426. Avant le 
changement de local on recevait environ 2 hommes pour 1 femme; 
dans les années 1850-1851 il y a eu 78 hommes pour 55 femmes. Un 
tableau annexé au quatrième rapport présente le plus grand intérêt 
pour la statistique comparée des affections oculaires. Ajoutons, 
pour donner une idée de Timportance de cet établissement, que 
dans Fespace de trois années on y a pratiqué 51 â opérations, dont 
i45 de cataracte, 56 de strabisme, 47 de pupille artificielle, etc. 

6.) 'Ecosse. 

Édimboubg. — Cest en janvier 1824 (1) que Thôpital pour les 
affections oculaires de cette ville publia son premier rapport; les 
chirui^iens J.-H. Wishart et |.-A. Robertson y avaient reçu, du 

(1) Edinburgh med. and surg. /ouma/, janv. 1824, extrait. daos J., t. VI, 
pp. 549-m). 



4 décembre 4822 au 15- octobre 1823, 839 malades (604guérift, 
72 améliorés; 40 renvoyés comme încurabïes, 123 encore en trai- 
tement),; on observa, entre autres, i7 cas d*iritis, plusieurs d'a^ 
inaurose^ d'eotropion et d'ectropîon, des ophlbalmies exanthéinar 
tiques^ etc. : nous ig;norons si cet étabfiss^ement existe encore^ — 
Les dect£urs> Watsbn et Bobinçoo y ont actuellement un dispem- 
saice- pour les maladîe& des yeux ()). 

Glasgow (Lanarksbice). — Son Eye Ihfjrmari/:^ ouverte en iS^ 
et soutenue au. moyen de souscriptions , se compose d^une clir 
niq^e ambulante qut.a iïeu a i beure, et d!un. petit service de dix 
Jits^, à la rue du Collège. HM. William MackenzFe et Andrew An- 
.derson sont cbirurgiens de cette fnfirnierie, qû M. Hairry Rainy 
:est appelé comme chirurgien consultant. 

Pendant L'année 1 845 on y admit 79S malades qui; joints S ceux 
nui y weatiiient au l^"^ janvier, donnentunlotalde l,0S2,re& récidives 
noa comptées : U.y eut 6S^ guérisons. 30 améliorations;. 2 malar 
des ne reçurent qiua dfe. simples avis. 93 se pcésentèrentirréguliere- 
ment et 2.sonl incurables ; enfin 1 fut renvoyé à Tinfirmerie royale; 
Uen» testait 225 en trailementle 31. décembre 1845.r— Dïms Te même 
laps> de temps,, on pratiqua 68 opérations, dont 44. dé cataracte, 

5 de pupille artificielle et autant dé strabisme, etc. (2)..— On sait 
que L'université de Glasgow est la seule dans la Grande-Bretagne 
qiii ait un^ professeur d'oculistique;. c'est ST. WîUîam jMackenzié.. 

c) Angeetebre. 

Bath. (SomBrsôtshiire)' possède,, depuis li84 11, un hôpital ophthak 
Iniq^a(3^. 

BmsiiNoaÀMi(4) (Warwifikshine).- — Son école noyale de médecine 
€tde.chiKucgie.£|,un ens6ig(iementspéGiaLd'oculLStjqjie;Je pi:o£eSf 
seur Mr. Richard Middlemor^^ oculisla bisn^connu su» le continent^ 



. (â| VH») tiaiftipfseamd aurmal Ripçnitof (he^ GiaigovfjEyetlHfirnnMiy^ym &.<& 
Sth January 1846. Glascow, 8o de i page^, extrait dans A., t. XVlll, pp. 57-59. 

(5) Bath , Bristol , Liverpool , lîondi^ et' Manchester sont indiqués dans 
SfiCtiTt. 

(4) X.^ t. LUI,'.D..^8f ''R. MjnDtEMORBi, dansées divers ouvrages.. Qu'ig^tiere 
généralement que ce chirtirgjen-Qciilistè voulut publier, uu • Xôurnal ofOplàhal^ 
m(Âo§yy* ^ibnt on tfrmiv^rerprospWîtWy, àMarsuite^dë ssibnorciîui'c :*« J^ intro^ 
• duclonj, Lecture. on the Anat., PhytioL and Diseases offhe Eye^.,. Oct. <i,i£39. 
» Lon(R)n, fôSd, 8»; • mais il parait* qu^irne pat réaliser ce projet'. 
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^-dirige tiD étiibKMiefBQDt «{AflHMiqtte, «ofurmé Birmingham Et/e 
Infirmât y, 

ftnDGEWATCR'^SoffîersëtAiré). — Sfispensaire erpffatbsthniqoe A% 
m 9its, soQs^hi éErreetnm <âelI/Toogootl. 

"BmGHTDN (SossOi). — Vltffirmerie ophChâliDique de cette VîIIe 
Ti ^té étstlilfe en 1858.; elle porte le nom de Svssex and BrighUm 
IfCfirmary for Biseases qftheEye. .Le personnel médico-chirurgical 
se compose dei médecin, M. le docteur Jenks, el de îchirorgien, 
IH.Tidkford. 

ÏTaprès le rapport imprimé {\) que DI. Gunier a bien voulu 

' mettre à noire disposition, "31 mafladesoiU été reçus comme internes 

dans TittaMissement pendant l'année i8î>Q; il a ëtë obtenu 23 gué- 

risons; 5 amëlLoralions; Z malades restaient en traitemeot le 

l»' janvier îtSol. 

La consultation gratuite a fourni , pendant le même latps de 
temps, 1,310 cas. Sur ce nombre, 941 ont été guéris, ^15 amélio- 
Tës, A s^est présenté iri'éguHèrement, 153 restaient en traitement à 
la fin de Tannée. 

Le nombre total des malades internes, c'est-à-dire admis dans 
l'Infirmerie, depuis la fondation de celle-ci, s'élevait, le 31 décem- 
bre i 850, à 156 

La clinique ambulante avait alors fourni le nombre de 9,204 

11 en résulte que les malades soignés dans les deux ser- 
vices ^depuis d832 jusqu'en 1851, ont été au nombre de 9360 

Bristol (Gloucester et Somersetshire). — Cette ville a, depùî$ 
1812, Jin dispensaire parfaitement tenu, pour les aflecliens dos 
jeux, sous la direction du .docteur ësIUlq, iieaurfrèire du célébra 
Scieur iPrichard, et, depuis :1'820, un hôpital ophlhalmique, dn 
vt^^ 'par M . Bernard . 

Devonport (Devonshiré). — Institution pour les yeux etUes oreîl- 
Jes;^chinii'gLtin M. l\oLy,ûn. , 

« £xBFBR f (DevonsKire). — tlnstituftion o{riitiHilmique<de M. Banaes. 

Leeus (Torksh'iré). — IH. Braîthwalte, éditeur du journal întî- 
tulé«iBe^ra^a£c/«9/'.prac^tcaZ Meàicine and^Surgeji^, » e&t cbinurgien 
lideJ^IoficmoriB génécaletda Leeds ^(ma ^\eà ^eu% At rlûs QE6illfi&. -^ 



Januaryl85i. * 
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L'école de médecine de la même ville possède im cours spécial 
d'ocnlistiqne (1). 

LivERPOOL (S) (Lancashîre). — M. Hagh Neill, auteur d'un ou- 
vrage sur la cataracte, est» depuis 1838, Tun des deux chirurgiens 
de VOphtkalmic Infirmary, Slates Streei^ fondée en 18â0; cet éta- 
blissement a huit lits, et est visité tous les deux jours par les chi- 
rurgiens. Du 1«' juillet 1821 au 30 juin 1822, on y traita 977 ma- 
lades (827 nouveaux et i 50 de Tannée précédente) ; il y eut sur ce 
nombre 708 guérisons et 72 améliorations, 34 malades cessèrent 
de venir, et 163 restaient en traitement à la fin de Tannée; en 
1832 on y traita 1,129 personnes, et en 1834, 1,768; en 1836, d'a- 
près un rapport de MM. Edwards et Neill, sur 1,695 malades, 400 
cas environ portaient des affections scrofuleuses. 

Le docteur Taylor a également un dispensaire ophthalmique 
à Liverpool; c'est probablement dans celui-ci que furent traités, 
du 17 juillet 1821 au 30 juin 1822, i,183 malades. 

Londres (Middleséx). — La capitale des Iles Britanniques ren- 
ferme plusieurs établissements ophthalmiques (3) ; ce sont : 

Royal London ophthalmic Hospital, ou London ophthatmic Infir- 
mary (4), situé dans Moorfiefds et fondé en 1804 par Saunders. 
Il a eu pour médecins J.-R. Farre et son fils, et pour chirurgiens 
feu Fréd. Tyrrell, Lawrence, feu John Dalrymple, feu John Scott; 



(1) 0., t. LUI, pp. 248 et 2i9; une ville de Newcastle aurait également un 
cours spécial d'oculistique, donné dans son école de médecine. (Ibid., p. 2i8.) 

(2) Comptes-rendus dans le London med. and pays. Journal^ dcc. 1821 et 
janv. 1^22; Gkrsonw. Jvlws's Magazin^t. III, p. 489;— Hugh Neill, The Prac- 
tice in the Liverpool opht/iolmic Infirmât if for the year 4834; being the first 
spécial Report. London and Liverpool, 1835 ; ^ pp. et 1 pi. lith., analysé dans 
Gerson u. Jdlius*s Magazin, cah. de sept, à oct. 183S, et R., 1856, cah. 5, 
pp. 448-147; — 'Report ofthe Liverp, ophth. Infit*m. for tfie year 483S. Liver- 
pool, 4837; A., t. XV, p. 200, note. 

(3) * Carl Lavàter, dans les f^erhandlungen der med.-chir, Geselhch. des 
JKant. Zurich in der Fruhlingssitzung des Jahres 1827, pp. 80^1 ; — *iVot«- 
veau tableau de Londres, 6« éd., trad. de la 10« éd. de GRDCHLfiT'« Picture of Jjmr 
don. Londres, 4848, pp. 210-214. 

(4) New stries. The second biennial Report, containing the 29/A and ZOtH an-' 
ygual médical reports, (* Cappb, Résumé du Compte-rendu, etc., p*2.) — Thefourth 
biennial Rpport of the roy. Lond. opiUh. hosp, Londres, 4839. -— (A., t. XV, 
p. 200, note.) — A., t. XXII, p. 17; — "Wilde, Report for 4846, pp. 48-52. 
Diaprés Z., t. V, p. 118, note, cet établissement avait d*abord été ^r^lemént 
destiné aux aÉections auriculaires : • London Dispensary for the Cure ofDiseaset 
> ofthe Eye and the Ear, • 
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actuellemieiit ce sont, outre MM. Faire, MM. Gilbert Mackmurdo, 
Geoi^ Critchelt, A. Poland, W. BownDan et J. Dixon. Cette insti- 
iDtîon est la plas itbportante de la métropole. 

L'hôpital compte vingt lits pour les opérés. Les malades y sont 
reçus sans recommandation les lundis» mardis, jeudis et vendre- 
dis (précédemment seulement les mardis et vendredis), et par les 
assistants seulement, les mercredis. 

Le nombre des malades {i) traités en i837 et en 1^38 dans cet 
établissement, s'est élevé à 10,64i, ainsi répartis : 

ItST. IMS. Tottl. 

Admis dans l'hApital 99 82 iSi 

> à la consultation gratuite. . . 5,586 4,874 i0,460 

totaux. . . 5,685 4,956 i 0,641 

Le total des malades soignés depuis l'ouverture de l'hôpital, le 
5 mars i805, jusqu'au 3i décembre 1838, a été de 132,677. Il a été 
pratiqué avec succès, pendant ce laps de temps, i ,229 opérations 
de cataracte et de pupille artificielle (i45 aveugles-nés figurent 
dans ce nombre). 

Durant la période qui vient d'être rappelée, i ,381 élèves ont 
suivi les cours, et s'y sont formés à la pratique de l'oculistique. 
Plusieurs d'entre eux, parmi lesquels nous citerons]!. Wilde, 
de Dublin, sont devenus des ophtbalmologues d'un grand mérite. 

Le Royfll Wesimintier ùphthalmie HoifUal (2), Chandos Street, 
Charing-Croiê (d'abord Marylebone-Streeê, Piccadilly, puis Warwick 
SireU, Golden Square)^ fondé en 1816 par Guthrie père, renferme 
trente lits; les consultations y ont lieu tous les lundis, mercredis et 
vendredis, de midi à deux heures, et même tous les jours pour les 
cas urgente : les consultations et les remèdes y sont donnés gratis, 

(i ) Diaprés une note de M. Gurieh, qui a extrait les détails que nous donnons de : 
The Fourth biermial Report eontaining the thirtyAhird and thirty^fourth tmnual 
méditai Éeparti, etc., ofthe royal London ophthaimie HoepUal, laiely desigruUed .* 
Thê London ophthaimie Infirmary , and formerly the London Infirmary for 
euring diseaeee ofthe Eye, founded tu the year 1804, by John CynniROHAH Saor- 
BBis, opened for the cure of Patiente on the %\Uh Moreh iSOS, and supported by 
voluntary Contrilmtionê. London, printed by Dewickand Son, i^, în-8o. 

(2) Wkiss, dans Â., t. I, pp. 2t$6 et suiv., sous le nom d^hôpital Guthrie ; — 
Auleé for ïhe Govemmeniof the roy, IVeetm, ophth, Hoèp,, Charing-Croes, and the 
Surgeone Rqwrt, to the end of the year 1835 ; * Caffk, Ré9u$né du Compte-rendu 
de la clinique <i^halmotoyique de l'Hâtel-Dieu et de l'hépital de ta Charité. 
Paris, -1837, p. 2. (Voir aussi Z., t V, p. 118, note; *SâDiLi.0T, dans la Gag. 
méd. de Parie, 1847, frailletoo, pp. 8tt8-8K9.) 
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et les. malades sodé sritiimâaaStyiiôBitttl toutes la&fois qjo^iies chir 
rqrgiens trouvant que la gravUé desF.caS'le:F«qu^rtw 

En d855, on y traita â,i4^X a)alade&»,6t.doii8v«m«ia9PMrb».pulalîa 
€a i«85ê,, M. Gutbfiif nous apjmnd qa'ifa j- araii soi^i^r pendait 
le&dBuxyderaièresi aBiiéesv:4,87*4affectic^S406ulaifies-« dontMK)^^. 
natflP6.scpofulfuse«.Quafit au^personnalM en* iS^ Fojd)d$ y était 
médecin et W. Guthrie cbirurgiefi;,«i*l^iâ04€5 €lûnftrgî«&&étaionti 
WL Gi^luâe, i^ro. etSiSf^U^Ed^ttiCaol^net U.-Settry Haa- 
cock. Pendant deux heures i{|a/il passai la eliiiiqfiade lULGÂlbrJB^i 
le ppefessene Sédillot y vit donner des consultations à plus de 
60 maladess- opérei! plusieurs cataractes . pan abelâsemeilt 9I1 |^âr 
extraction ^ {M^aitiquQirls strabotoBÛdsot- deux» pupilles- aitificieMes, 
dx^nnées qui nous indiquent Timportauce de cet hôpital. 

ta fondation de la Royal Infirmary for tke Diseases of the Eyie 
{(SorU 5ânMf, Bt^ttngton Gardbns'f remôïHeà Fârniée 1704. 0n a* 
me<? dans- cette insrfîlMian parttculière tes imdadcs recommatidfés 
par tes'â<afuscripteuF8;lës' attires y rfeçofwmt* sknpiènient' de» cou- 
«iiRufions gratuites. H. AEerxandèr, connu' surtouif comme* opéra- 
teur, est à la tête de cet établissement (i). 

M If ori^'^LofUlm Infirmary f^ Eye est sftuéetcoin 

des'ivies dfe^DfevoïisMref er Chatlotlfe (fhrtihndtPlace)'; FewtPéc esl 
jrueCharlofelé; n'OTl . 

» y * éïé traite; eniW», *,»4 malades (2)v9t3 ont^étéguérfe, 
ilf oui été sHoéliorés, 2T éi^iéiit incnraH^ ; 193^ re^Éaiest en 
trt3*rei»eiit te #' jàmferfSW. 

Êes opéIrafionB miivanter, au'ni9m&re€(ë'f64, eottétéprartiqiiéei» 
eri *8S§r 

'€kte«a€HBF, 3©^pff par eîcttMictioni W p»r so!a*le», S pw êê^ 
presMM)^ tumetrFS^, ^; éfinsftpoelfoif de» vêriesr Iterymate, 9^ 
^ntropion et ectropion, 5 ;, P^pîU^ artificielle^ 4i petites opéra- 
tions^ 74^ 

UX^firmerie opbthafaIl^«e^dljl^Kc»ddSfr.LoBdre& a^ pm» AsmB^ 
«tell» MU. W. Whitie^:;o0per; Creoi^ WfféA, fétrm 9^, et 
tt. Bttrtortf Ifortnan*. H. /ohn-Jîafirjnipfe a' ét#, jusqu'ï sa merf, 
câfrurgTen consuttant'. 

<|) Ces^Ui'fm^dftftdMx étiaiiiiwiicnta feca. fsemptqmkmBbmBt bLMàp» 
aviMi(.Ia.fiii.dasièiaa^d«Baîec«W. iloAVftSo^oAiittf.dtei^^ 

(9)^. ,Thù eigkth Jhptn^oflhs.Ntrtà'^Aondm l»fijr%èp^'pn 4ikmm,9f Ha £9^4. 
LondoD, 1850, in-52, printed by W. fctatiadfc. ^f.«mi»nm^,f.|^ ilCbmm. 



N9ua>iii&iM|^Qiuo<HB|»Iéftèiiical;. de détails mw le Central Londan. 
ophihahnic OMp^Ê^/m^tiàutiomécmî MLWalhin esi duningien (1)*. 

£Hfiii;,,dan&Ie fetuei» iam'»JhMpital(Si>^Thûma»lASireH, SoiUh-- 
tmtfk)^ se kionm wm Eyfi InfiÊrmary de quttoanii»' Ete;; te dûct^uc 
John-F. France a succédé, il n'y, a que pea d'années, à Dfengan. 

]ILuiaHEWBR.(Laficashii^e). — VEyii biêtiiMtion:da,,cBtLè ville est 
uadis|»eB8ai£e„q|ui{utfondéreo 1815^; feu Walk^r ; a. déployé soa 
actûrîté ; anjoiurd'hiû les. chîru^^^Sv MM.. Windsor, et Barton, y 
traîl^ot.annueiienftiit: prèa da 2,000 malades. 

Puaioi2TBi({te¥âBsliîj*e)». — Le docteur J. Buiitec y esta la tête. 
d^mie Bi^ffilEife MifirnMury^. de. six Uts,, fondée en 1821. 

Sau)b (Sbropsbife)^- C'est daas cette vHle qu'est le dispensaire 
du Shropshire pour les maladii»& des {.eux et des oireUles, fondé 
en.li8i8etdi£i|^ pac Lb docteur Elvans. 

SiBSDKULàND (Durhom.).. — M.. Maling. est. chirurgien de LlnGr- 
merîftQpbthalffliqiie.ouvjecle par. lui en 1844. 

Tuannsm. (SoEmersetshire).. — ^ bifirnierle ophtbabnique sous 
M.I.BiUet^desept lUâ^ fondée en. 1816.. 
, WEYMODVi, (Povsfttshire). — Laitocttt and Weypiouth Royal Ej/e 
Infirmant de quinze lits,, a pour chirurgien M. John Fox. 

WoRCESTBik (Woccestershire). — Le docteui* Streeton y est à la 
tête d'une, instituiion. ofhthalnûqpe de trtis, Uts». créée ea 184i. 

S. IIL FRAIfCfi.. 

Argentàh (dé^artementde POcne)^ — Le docteur Hegésippe Du val 
y a fondé^pour les afiections des yeux un dispensatre qui, ea 1846, 
était de plus en plujs fréqjuenté (2). 

Lyco (RKdne). — Depuis quefques années, le docteur Rlvand-Laa- 
dravi et HT. Eandraii, son beau-père, ont fondé dans cette vilTe une 
maison de santé' destinée uniquement aux maladies ocnfarres; le 
prenrier J'entre eux y a élabK anssi^ vers i9Mà, nu dispensaire 
opfathahnique où il donne, deux fois par semaine, des consulta- 
tions et des remèdes gratuits aiM( iodigefttsr de. h ville elf dë& feiF* 
bourgs. Slsins fe compte-rendn (3):qne ce médecin a pnbliéen 1849^, 
il est question slnuiltanément dîe& maladies du premier de ce& éW 

(1) D*après * Wilde, MtfpoH fûr^ i%kA\ ^ ^ (flmtn fimm th» Du»K quarteri^ 
Jatmti afm^é^ Mroo9> Nhr; im.y 

(3) A., t. XVIII, pp. 3-10. 



— u — 

blissements et de ceux qui Tout consulté dans son cabinet; il y 
est parlé de 725 malades, soit 736 affections ; sur 6â5 qui subirent 
un traitement, 581 furent guéris, 26 étaient encore en traitement» 
iS perdirent Tœil malade et 76 se montrèrent incurables; il y est 
aussi question de 25 cas de prothèse. 

Marseille (Bouches-du-Rhône). — Le. docteur Grand-Boulogne, 
ancien chef de clinique du docteur Siebel, y établit, vers 1845, un 
dispensaire pour le traitement des maladies des yeux (1). — En 
1846, M. Salguez, chirurgien interne de THôtel-Dieu de cette 
ville, appela l'attention des administrateurs de cet établissement, 
sur Turgence qu'il y aurait d'y consacrer une salle aux affections 
oculaires, demande qui n'eut pas de succès (2). Le dispensaire de 
H. Grand-Boulogne a cessé d'exister. 

Montpellier (Hérault).— Il n'ya ni clinique spéciale pour Foculis- 
tique, ni dispensaire affecté aux maladies oculaires, dans la ville 
de Montpellier, ce que nous mentionnons, parce que le titre d'un 
article~{3) de feu le professeur Serre pourrait induire en erreur à 
ce sujet; là, comme c'est d'ailleurs généralement le cas en France, 
les affections des yeux sont regardées comme partie intégrante de 
l'enseignement chirui^cal. Il va sans dire que les praticiens 
qui, comme Serre et M. le professeur Bouisson, à Montpellier, 
MM. Bonnet et Pétrequin, à Lyon, etc., attachent, dans leur ensei- 
gnement clinique, une importance toute garticutière à ces mala- 
dies, mériteraient bien d'être cités ici; toutefois de telles indica- 
tions nous éloigneraient beaucoup trop de notre sujet, et l'on ne 
peut que déplorer que la patrie de Pellier de Quengsy n'ait pas une 
chaire d'oculistique. 

Nantes (Loire-Inférieure). — Depuis environ vingt-deux ans, il y 
existe pour les affections oculaires un dispensaire particulier, dirigé 
par le docteur Guépin (4), professeur à l'école secondairede médecine 
de cette ville. Il s'y présente en moyenne 105 malades par mois (6). 

(1) A., t. XIII. p. 144, et t. XIV, p. S84. 

{^Archives méd. du Midi, Marseille, 5«'trim. 1846, d'après "Gaz. mid. 
de Pariiy 1847, p. 239 ; Bvllet. gén. de Thérap., A., t. XVIII, p. 108. 

(3) * Compte-rendu de la clinique opfUhalmologique de l'Hétel^Dieude Mont- 
peUier, dans A., t. XVIII, p. 174. 

(4) T., p. 329, et * Ga»eite méd, de Paris, 1845, p. 375. 

(3) Guépin^ Notice eur les maladies observées au Dispenswre ophihalmique d^ 
Nantes, dans annales de la Soc. des Sc^ méd. et naturelles de Malines, an- 
née 1841. 
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Pasis (Seine). — Guillié (1 ) est le premier, je crois, qui ait ouvert 
à Paris une clinique gratuite pour les maladies des yeux, dont il 
eut ridée en lisant un rapport de Béer, de Vienne, sur celle de 
cette ville. .Dans Torigine, les opérés devaient coucher chez eux, 
mais plus tard le directeur de Tlnstitution royale des Jeunes Aveu- 
gles établit à ses frais trois lits dans une partie du logement quMl 
habitait; il avait également ouvert des cours publics d'ophthalmo- 
logie. Secondé par des souscriptions, il put réaliser encore mieux 
son projet en établissant quatre lits dans une maison contiguê à 
rinstittttiondes Jeunes Aveugles, puis, depuis le mois d^avril 1821, 
au n* 2 de la me de la Michodière. Les abonnements à la clinique 
oculaire étaient de 4 00 francs et donnaient le droit de disposer 
d'un lit pendant toute la durée de Tannée, et d^envoyer à la clini- 
que quatre personnes ; il y avait aussi des quarts d'abonnement. 
Dejuin i820 à la fin de mai 1821 , cet établissement soigna 4dl ma- 
lades. - 

Le docteur F.-L. (jondret (2) obtint la permission de traiter à 
rH6tel-Dieu les affections oculaires que lui confiaient les médecins 
de cet h6pital. Après qu'il eut communiqué au Conseil des hôpi- 
taux un tableau de 48 malades, certifié exact par les docteurs 
Honoré, Bally et Guéneau de Mussy, l'administration, par un 
second décret, lui accorda deux salles, qu'elle lui retira ensuite 
pour les consacrer aux cholériques, tout en autorisant ce médecin 
à continuer ses fonctions comme précédemment. Après 25 mois 
d'exercice (1851 •ISSS), à la suite des réclamations des chirurgiens 
Dupuytren, Breschet et Sanson aine, cette permission lui fut 
retirée, et sa clinique fut remise à ce dernier. Quant au traite- 
ment employé par M. Gondret, je dois renvoyer aux nombreuses 
brochures qu'il a publiées à ce sujet. — Le professseur^ L.-J. San- 
son, en ouvrant sa clinitiue de chirurgie à l'Hôtel-Dieu, annonça 
vouloir s'y occuper très-spéciâlement des affections des yeux; en 
effet, il établit sa clinique ôphthalmologique au commencement 
de 1835; toutefois, d'après un article publié en 1857 par le doc- 
Ci) * Guillié, Bibliothèque ôphthalmologique, 1. 1 (unique). Paris, 1828, p. xr 
«t XTi, note i ; et surtout * Guillié, Rapport fait à MM. les membres du Conseil 
€/ l^s souscripteurs de la clinique oculaire de Paris, sur l'état de cet établissement 
et les résultaU obtenus pendant l'exercice 1820-21. Paris, 1821, 4fi\ *d*AMMON, 
dans J., t. VII, p. 50. 

(2) *GoNDRKT, Des effets de la dérivation et Troisième appendice à mesvhsfir-- 
valions sur les affections cérébro-oculaires, 2» édit. Paris, dëc. 1835. 
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rieur Simi £kBftt (dl«sMs«dl^) (i)» on fte f^ograit JsofNfint iq^e 3 à 

crante Ul^ coofiôe àis^.«Dinfix iliakaitài^aUe 4p^ue tsa Mi^îte 
'de 6 à 7 Ji^nssidu BoaliSj, ^ii^iiSipsè$<laîl69an dÂ»îoyi^r$i^aîlAifiu 
cttBe GOBaiiltâtkGiiigcaèilUeipdttrjes maiadies^oalaâres JPhiB 'tadd^(S) 
il*oh&hitdde-rad)miDiftlrsilion<qœ cfôux |»eftileai9aJil66^^tit èafiieBé- 
ipese^îleslitsiâttiieiU gmrm de ^rideaux,, .^s«eiit le^bxskiieaieiit 

fLppBque Saaiâon tpaâsa de l'Hàl6l4)ieîi à M f«lia^ il ^ ^eut 
'4g£ilâai>ûiit djBux •lîbdmbi'es pour Jes opéfés «k. icueile oaii^otilk; 
rmais les shcàliiiit lit&<qaseUest00ritdnaiftQtétaieifelli@p^iBQrrëB{(3). 
£épiird jaane, qttiiluiiSttOfiéda» oonaer^a Ia>iDémef&i^]ikaM<iB.,£t 
'donnait chaifiie'ëté^mne fois par «semaine^ des flegi^atôofiBÎqiies^siir 
tifis âfifefitiôns d£6 ^yeuaiv ainsi que ravait fait &»n tpflëâéeâssûiir» 
«db^nt'CeUesrsBriafGataracte (4)«ontéké publiées u aaire^, eesdftax 
praticiens étaient fort liés avec le docteur Sichel, dont la coiiaaiB- 
salic€;leur fut;Sou^Bntfultle poaroâtte «péoialilé..Lefd6el6iir'.Qaire, 
tgui^en. avait élé âief^de seiwice, a donné un fiompteicenda ide la 
tcKnique opbthartmologique de l^HôM-Bieu «n i83i fit 483S,ietde 
.cellede laPitiéen i836 et it837 (5); imtabteauîStatiAique des ma- 
ladies traitées bu d835:ët 1836 renferme 2,83:1 aMs,/doiÊt Mlâffiesc- 
ttîons des voîesslacrymales et de leurjs dépendances, H^â caÈaeactesy 
9.0:amauroses, 80 anKblyopies, 60imyopies, îl3:glaacàmes,*iô con- 
jonctivites ût lippitudes, â3 méphélions, 177 albugos etiiaiesidje/la 
foornée à des rdegrés tFès-^prononoés, 96 ?irili«, «etc. 
r ^ueljquesisetmiirtesravantrlîûu^eidinfpe de la jctiRiqueèOppblhâhnjO- 
Jqgique^duipnofesseur San&on, le docteur Joies Sichel, 'originaire 
^'de èlfxmcfoutffiur-'le-Mein (6)l, «ainoien cbfsf.âe 'drnique idu profes- 

'(4) 5D9i>s ^ir., t. 'XSVJ, p.'gB^t'siiiv. (Voyez aussi *Becer, aaps'2.,t/rV, 
.*83î5,!p. ifô^etflsuw-. 

(5) MGMACHTar.GuLz, dans.Q,,.t.Jbl,.pp. âîil-^Ji^. 

('{)'* Leçons sur les maladies des yeux, faites à r hôpital de la Pitié, par L.-J. San- 
SON, recueillies par Alph. Bardinet et J -B. Pigné. 1»" partie, Cataractes, 6 li- 
.yraisQus. iPuEisi, i\ 858,.j80;j il^ *en ,à .uiie.-iifleoBdMAdUiaiii 

,(5) PressemUdicak, fï**^^^i *'(UmR,UUmm>du'€oini^àBirtrendu}deÂa cliniqm 
^hlUalmolqiji^ue.deÙWàlel-DitU'tt.tleU^JiâpiUil de iiutHitii, pvdmièétfm^Comsnl 
tffénértilde liadntiniêlraiwnfde8rJi4jUim»x.»P-nHk, fiiS7y,SR. 

(«) Z., t. IV, 1838, pp. 416-417;—* Revue tritnestrielle deHa,Um^uê ojUUhal^ 

.4mtl^iquetdeM,Suiniu^.^el.^xixo\. â&.dttc ^fliô^ir^igéByEiarde pvofeêsAiir. I^ris, 

mars 1857, eaCtniitcdB \a>^Gmett^jmé&iQnlc,^m^»éSm»BM^i^^ WiiSSUk^ — 



seor FFédéric Jâgev^ de Vienne, a^vait de son cêié tonde un dia^ 
pensaîre opbtfaalinîc^e. Ce prâiiciea. distingué- avaiUepmiiienGé* en 
octobre i852,.dans le service du docteur Kcfaïut-^iiae,. à i'hôji^tal 
Saint-Antoine, dea leçons $ur les maladies oculaire, qu'il trans- 
porta,, en juiUet 4833„daR& rainphitibéâtr^. du. docteur O^pwcon-, 
me da Cloître Saint-Benott,, et c'est là qxiUL établit son dispensaire 
et ses eenailtatTons gratuites* Une année pins tard.^ Te^i^ta du 
local le Foi'çar à. en changer ,. et il se transporta au^ n'' iti* de la. rue 
Hautefeuille, db là à la rue de TObservance^ acUiellement non»- 
mée me Antoine Dubois, n*" 6, près de rÉcole de médecine, où son 
dispensaire se trouve encore aujourd'hui.— Cet établissement a été 
londéefert^entretenwpéconîaîrement par M. Siebel seul, et non par 
des âouscriptionsi. comme quelques autres, tels qjue ceuxxde Guillié 
et^dti docteur Garron du Villards. II. contient une grafidé sulledë 
consultaUan avec un* corridbr d^attente, deux: dortoiirs, quelques 
petites chambres papticulièreSt et.celle de rinfirmier q^i est marié 
et dont la femme fait le service- du- dorroip de^ femmes. Pendant 
le quatrième trtmestt'e de* 1856, M. Sichel soigna *ansson dispen- 
saire 480 nouveaux malades, a savoir 92 ophthaluiios seroftileusesi 
53 amauposÊS congestLves-ou incitatives, 41 catar.aQies>.50 conjpnc- 
tivites catarrhales ,, etc. Sur 588 malades,. dont on'aftait noté le 
^ sexe,,ity avait 484 hommes et 204 femmes. Entre autres opéiations 
noton& 4 pupilles artificielles. A celte, époque, la clinique a&ait 
lieuitous les jpurs, excepté lès samedis et les dimanches,, de 2 à 
4 heunes; depuis Iots le nombre dés jours a été réduit l'i trois,. puis 
en 1850 à d'eux, à savoir le lundi et le iêudi, la consultation com- 
mençant à 1. heure et renseignement clinique à 2; qpand un cas 
nécessite des secours plus, fréquents, WT. Sichel fait venir dans 
rintervalle le malade à son domicile. Au nombre des anciens chefs 
de cliniqpf de cet établissement, nous citerons MM. Jules Ansiaux, 
dé Liège, Charles Cànstatt (mort professeur à rùniVersitébavaroise 
d'ErJangen), Al. Desmarres, Charles Deval, GrandrBoulbgne, à Mar- 
seille, Lecalvé, Kecordon, à Lausanne, Yictor, Szokalski,; etc. Cette 
cliniqfie est tâujpurs fréquentée par un lrèsgi*and nombre d^étu- 
dianls- et dé jeunes médecins étrangers :. quoique nous ray.on& 
suivie pendant une annéë^nous eussions été obligé, faute de notes 
statistiques, de termîner ici cet article, en rappelant que, d'après le 

*^l6NAaE-JI.GixLz, daD&d!«t. Llf, Rf). ISff-i^; — Èdwin Eee, OUs. on the jft^in- 
cipaV médical întlUUtiimê and Practice in France, Raly and Gèrmariy^ 2« 6dit.y. 
London, I843;*A'., LXVT, p. »8. 
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docteur Gulz, cet établissement soigna en 1845 plus de 5,000 ma- 
lades; mais M. le docteur Siebel, ayant eu connaissance de notre 
travail, a eu l'extrême obligeance de nous envoyer des notes sur son 
dispensaire, dont les unes ont été utilisées ci-dessus, et qui nous 
permettent de donner un relevé statistique sur les trois dernières 
années de cet établissement : nous devons lui exprimer ici com- 
bien nous avons été sensible à cette nouvelle preuve de bienveil- 
lance, qu'il a bien voulu ajouter à toutes celles qu'il nous avait 
données pendant notre séjour à Paris. 

Statistique sommaire de la clinique du docteur SicheL ' 

Années iétô 1850 1851 184dàl831 

Consollations 49O5 4095 5194 H2«4 

Opérations importantes ^ ^* 

(par extraction ( sur les deux yeux. . 4S .38 39 l^i> 

(153) / sur un seul œil. . . 11 8 15 • 34 

par abaissement ^ sur les deux yeux. ..215 ^ 

(35) ou broiementi sur un seul œil. . . 1 20 8 2^ 

Pupille artificielle. . . . . ' 3 3 4 10 

Extirpation de Tœil » 1 2 3 

Ponction ou paracentèse du globe oculaire .... » 3 . » ^ 

Un élève de Scarpa, le docteur C.-J.-F. Carron du Villards (1), 
fonda, en 1835, un dispensaire gratuit pour le traitement des 
maladies des yeux, situé au Cloître-Notre-Dame, rue Chanoinesse, 
n*» 8, dans lequel il admettait également des étudiants et donnait 
des leçons cliniques : les malades étaient reçus les dimanches, 
lundis, mercredis et vendredis, à 10 heures du matin ; pendant la 
première année de json existence, cet établissement, soutenu par 
les contributions volontaires de personnes charitables, avait soi- 
gné près de 700 malades (environ 4,900 consultations) ; le nombre 
des opérations avait dépassé 50. Si nous sommes bien informé, 
cet établissement aurait acluellement cessé d'exister, son fonda- 
teur ayant quitté Paris. 

Un troisième dispensaire ophthalmique fut fondé en 1836 ou 
1837 par le docteur Bourjot-Saint-Hilairfr (2), 

Pendant qu'il était encore chef de clinique de M. Sichel; le doc- 
teur A. Desmarres ouvrit une consultation gratuite, qui, depuis lors, 
s'est fort agrandie, et est actuellement Tune des plus fréquentées 

(1) Carron du Villabds, Guide pratique pour l'exploration méthodique et 
gymplomatologique de l'œil et de ses annexes. Paris, 1836, 8®, pp. 3, ^ et 31 ; 
*SicHBL, Revue^rimestrielle, etc., p. 6; — *0., t. LIÏ, p. 123 

(2) *SicHSL, Revue trimestrielle, etc., p. 6. 
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de Paris; elle a été tenue dans la me des Fossës-Saint-Germaîn- 
rAoxerrois, près de celle de TArbre-Sec; on y tronyait une salle de 
consaltation, un corridor d'attente et deux petits dortoirs; on infir- 
mier 7 logesiU Pendant notre séjour à Paris (1850), H. Desmarres. 
se proposait de louer un local plus spacieux, le sien étant insuffi- 
sant pour le nombre des élèves; ce local a été trouvé rue Christine,, 
dans le quartier de FÉcole de Médecine. Il est très-vaste, contient 
trois grandes salles d'attente pour les consultants et dix lits pour 
les opérés. Un infirmier marié y loge. Depuis 1850, le nombre des 
élèves et d^ malades a augmenté dans une proportion très-consi-» 
dérable. 

Cet établissement ne reçoit point de subvention. Nous avons 
assisté à la clinique de H. Desmarres pendant six mois ; nous regret- 
tons vivement de n'y avoir pas recueilli de notes statistiques que 
nous eussions utilisées ici. Nous devons nous borner à dire que 
l'opération de la pupille artificielle y est assez fréquemment pra- 
tiquée par le procédé de H. Desmarres (par déchirement). ' 

Il existe à Paris plusieurs autres dispensaires du même genre, 
à savoir ; ceux desdocteursP. Bernard (1), Blanchet (2), Courseranty 
Charles Deval (3), Françon (4), S. Furnari (5), Philibert (6), Ro- 
gnetta (7), Victor Szokalski (8), Tavignot (9), sur lesquels je man- 
que complètement de détails; peut-être même en est-il d'autres 
dont j'ignore les noms. 

Strasbourg (40) (Bas-Rhin). — Dans Thôpital civil de cette ville 
on a consacré, aux ophthalmiques et aux enfants malades, une 
aile, avec quarante lits, sous la direction du docteur Victor Stœber, 
alors agrégé et actuellement professeur à la Faculté de médecine 
de cette ville : les . salles destinées aux affections oculaires sont 



(1) 0., t. LU (18^8), p. 123. 

(2) Clinique pour lés yeux et les oreilles, existant en 18^7. 

(3) A., t. XXII (18iO), pp. 107-168 (rue de VÉchelie-Saint-Honoré, n*" 8). 

(4) Fondé en 18S0. 

(5) Existant en 1839 sous le nom de Dispemaire opfUhalmique de Paris, A., 
1. 1, p. 118. 

(6) Médecin-oculiste du bureau de bienfaisance du sixième arrondissement. 

(7) O., t. LI (1845), p. 380. 

(8) D'après * STaicxia. 

(9) Fondé en iai6, rue de Bussy, n» 16, A.^ t. XV (iai6), p. 261. 

(10) * J.-J. GuLx, dans 0., t. LI (18^), pp. 123-124; — A. Stow, Relevé gé- 
9Ural de l'hôpital civil de Strasbourg pendant l'année 1849, dans ^la Gtiz* méd. de 
StToih., et * A., t. XXV^ p. 168. , 



yienmnt^mu\s^&m htdîqmv te'blrt; Vëi^ f^^ ô^»^ fraSiW l^â^ 
i50 ophtbaifiiifpler ^^ 2tè^,eirf p\fg(iit(àiÊii^â»'m^îjim(^ 
la cof^ukUtiéli g^tuite a^ifltt««fd&]fi?te^(ftmëA^Mtr|l^f<eM^ 
Pètidanti Falkiée i 849. Ht ti^tm d^flsi <9è^«éH^0@^ àk^ mbliftfibsT' AéH^ 

pratiqtt»38 opéi^ddiis/à savoîb :il7- de^ e^iÉthU^é;' ^^ d^'^tij^Hië' 
artificidie ;6t) 3^ sk^abolomies .• 

Mi* Siœbef ïi'slditfet^ ordittairefUeilf^ikm s^^^^^ q^ie' d^ ihé^ 
ladesvqui' dorvènttsuisii^ desPopëi^UoflS^' Eif: i6K4t te oUi ttnB> s^éù^ 
est élevé à 55, à savoir : 54 hommes, 21 femmes (i). Ne santlpi»; 
compriâ^dans oesiohiffres plusiêuns individus cpiit »M)t> vmu»» se 
faire-opéfend^e sii)abi»ma^,sfiii$ âéjooifDdr'dfeMt las» salles. Le'iioiiiK 

pupille: artifieie^Ie*. 

% IWf., BBuaiQoe. 

Ce royâumeinériie.une attention.tputa paitiaiiKèiv). aU' point dfi . 
vue qui nous. occupe. En effet, on y ti^uve nonrseulemenl.de&^pra^ 
fesseiirs, d>oculistiqiie dans, les: univei^silés», dos di&pansaines.parr- 
ticuliers' et des in&lituts provinciaux, pour les. affeGiioD& des? 
yeux, mais encore un gouvernement qui attadie à^aes^établissa-r- 
menu. une. juste importanoe, et.qpi tantôt: en. oonvoqpaless méde- 
cins, pour. s!eutândî% ûvec eux &ur> les* me»iir.e&> à^ priendr^> pouc. 
travailler d'une manierai unifonmé conU«& le&^affeetions. oculuines^ 
si fréquentes ant Belgique. (^,v tantôt invita les provinces^qulsant 
privj6es.d'éiablissein)9nla prx)V4nciau8& de ce genr^ à voir s^iL na? 
serait pas possible d'y en créer (5). Disons en passant que cette 
invitation a été cause que la députatioi\ permanente de la pro- 
vince d'Anvers, priivéfB d'institut (4). ophtHalmi'qj^ie,, a exprimé le 
désir d!avoirx^à}saf dispaaitioa. si& iiia à rinslâttiti pnovincial du 
Brabant(o). 

Nons^ dfe^vonsF d^àBord* diiM? ww mvPdfè yopgQiiistrtioiret'duOiut 



(1) Voy. Stoeber, dans A., t. XXYlî, p. 181. 

(2) A., t. XVIII, pp. 60-108. 

(3) A., t. XX.V, p..t68-. 

(i). ILcA est dé. même A\iXiMeemt>ourg,hêl{fe. 

(9), *Gu.viEA, dans les^ Annales de la Soe. de méd. jiimHque de^latifroti fVAju 
vertj établie à Willebroeck, et A., t. XXV, pp. 2iStet.suii'^ 
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iSifii qttft î^ffiqne^etiriïom, CCS îtïrt JttftS'stmt ^ 
à-4ire destinés au traitement des Tndigents O j Aithia f hnrqtres d'une 
province. Les adfliinislrations communalesy envolent ceaxde lenrs 
pauvres qui ne peuvent Sire soignes à domicile pour des maladies 
des yeux dont Us soiii atteints.— Une consultation gratuite est tenue 
4ans chacun de ces étsiblissements. Les iremèdes y sent renais aux 
malades. — Chaque année, des visites cantonales ont Itdu,ii Teffet 
de recbeitcher les Âmligenls atteints «de maladies «d^lairçs, qui, 
fêt suéte de lew aatur-e, de leur i^uuRactèro, des soins 6péoiaiU£<ou 
«des %|^mti«is «qu^elles exiigent^ doigtent ôti^e tamllées «Ltfus ot a éta- 
idissenent spéciaL (L'&rg&niâ»tiein de ces ¥ts&les formant le caurac- 
tiB« «dKstincJbifdesî&stiltttft opbbbibl nuques belges, «ai me ékra fas 
sans #stéi«étte8 tigaes qmi mhf&ai, ^ sont eictu'aikesd'wn Mappêrt 
âe la Gomnifflisfon aehuinisitrs^rve *de dlfi^rtut ophthafknlqne du 
Srabant. ConsQÏIée par le gouvernement du firabant, a^i nom du 
•dëpartemetrtde l'intérieur, sur Torganisation, le but et 'les résruîtats 
desTÎsftes cantonales, cette 'Gonnnîsston iTest exprimée comme 
il suit : 

A Aux4ûEfli6sde nalre règlement, le chlrucgien en chef 4e Tlostitut 

^se «rend, à des époques délermioées, dans ies cheis-Ueus de cantons, où 

.il visite les indigents avei^gles ou atteints de maux d'yeux. Ces indigents 

liai sont adressés par Jes4idmiiiislrations comnumales^qui ont été préve- 

«nues à 'ten^s, par cironiaîre du gouvernement provincial, ei <qui ont fait 

pftrventrdès la veille >de Ja visite la dlste de leurs opiuhalmiques au 

'hourgmestFe du(chef*Liûu oantonal. Le bhii^urgien «transcrit le nom de ces 

jualadies dans -un regidtpe ad hoa il prend note 4le lu oftlune et tde la 

duréi^ de la >iii»ladie de obaoun d*eniite«ux. 11 'teor remet 'Un «avis écrit 

^tocsque^krina^die pent<Àtfle trailée à doinioile^ 41 îles ei^ge à sepré- 

:«en4er <à la cisèle fgratuiletde «lUnslîiuX ^equ'il fie iiige inéoessaire. à\ dé- 

i^ne dans une «ealonne *^oiaile loèux <qtii son t «le iplus igra^ement ai^teints 

et qui peuvent être traités ou opérés avec espoir dé succès à l'iiuéilut. 

il^Bon iretour de «otiacuoe de *ce8 ^âsites., le Hihimsgiea noiis tremet lia liste 

déifies doPAÎess awec >un rajptpoi^ sur deiir éiat. Jîous idous fOmpvessons de 

mettre des lits à la disposition desiraalftf&es'ebe2JesQttel961f-a^pérll en la 

dâfteiue; aess «en «nfemnons îles aàmhiisinitftoiis icommwatoBfien les 

pdftntde^délivKr»ux4iité mM i o é fi uoe^BvlerHiaiiAii d!aflmtftsi«di>tians notre 

<él«bliigiMPem.*fii le^oasieât't^op piwisâiiBttife'fibivuBgifmtéeniifdwoctBment 

«à l*ad«teiatwition<ooMniu6ftle«êtitiiB<^s«nd»nye Mis. i^ar âe^c^itest 

dii8«udallisdoift41^^értMîoB%9afl6 tMliefiMfii peut dire ajouBuéina^ le 
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moindre danger, nous les appelons (toujours par Toie des administra* 
tiens communales qui doivent autoriser leur admission) au fur et à me- 
«sure que des lits deTÎennent vacants par suite des sorties qui ont lieu. 

» Celte exposition du but des visites cantonales et de la règle qui y 
préside, en fait sufifisamment ressortir rutillté. 

> Tout d*abord, elles fournissent une statistique à peu près exacte des 
indigents atteints de maux d*yeux et guérissables ou opérables. Elles 
BOUS permettent, par conséquent, de prendre toujours les mesures néces- 
saires pour leur assurer dans notre établissement les soins spéciaux que 
réclame leur état. 

» Ces visites ont encore Timmense avantage de soumettre à la visite 
d*un homme spécial et expérimenté, des malheureux dont la plupart, 
<îonsidéré8 à tort comme incurables et devant demeurer jttsqu*à leur 
mort à charge des budgets communaux, peuvent, sous Tinfluence d'un 
traitement, souvent de courte durée, ou par une opération chirurgicale 
'Convenablement instituée, récupérer, avec une vision plus ou moins par- 
faite, Taptitude à subsister en totalité ou en partie par le travail. On le 
•croirait à peine, il s'est déjà trouvé, parmi les malades de cette espèce 
qui ont recouvré la vue à Tlnstitut, des malheureux abandonnés comme 
incurables depuis 29, 25, 20, 15 ans; beaucoup Tétaient depuis plusieurs 
années. 

» Nous ajouterons que les médecins sont généralement d'accord pour 
reconnaître que la presque totalité^ des ophthalmies graves qui affectent 
la classe pauvre et ouvrière exigent un traitement médical et des soins 
hygiéniques que l'on ne peut rencontrer que dans un établissement 
spécial. Aussi, 'est-ce pour ainsi dire constamment diaprés les conseils 
'^es médecins des pauvres que les malades se présentent aux visites de 
notre chirurgien on sont envoyés à Flnstitut par les administrations com- 
munales. C'est toujours à ces médecins qu'a recours M. Cunier, lorsqu'il 
ne réussit pas immédiatement à faire comprendre à certains ophthalmi- 
ques combien il importe qu'ils se soumettent à un traitement régulier. 
Leur concours empressé n'a jamais fait défaut. Un grand nombre de ces 
praticiens assistent aux visites cantonales , et usent de toute leur 
influence pour aider à la réalisation du but qu'elles sont appelées à rem- 
plir... 

» Enfin, Monsieur le Gouverneur, il est une maladie qui, à elle seule, 
exigerait l'institution des visites cantonales : nous entendons parler de 
l'ophthalmie dite militaire contagieuse. 

n Nous ne vous dirons pas ici les heureux effets exercés par ces visites» 
soit en éclairant les administrations communales et les malades sur la 
naturç et prophylaxie de cette terrible affection, soit en fournissant les 
moyens de faire droit aux demandes de secours et subûdes qui vous sont 
adressées ou qui sont renvoyées à votre avis par M. le Ministre de la 
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justice. Giâce à la eréation derinsthiit, on peot aajoard*hiii séquestrer 
jusqu'à leur entière gnérison des malades qui portaient autrefois ia con- 
tagîoo dans leurs familles. Et d'ailleurs, rophtbalmie militaire, traitée à 
son débat, gnérit toujours rapidement; lorsqu'elle a jeté profondément 
> ses racines, elle est au contraire rebelle au traitement, qui est toujours 
d'one longue durée. Cette Tenté si connue, attestée par nos registres 
d'entrée et de sortie, montre assez combien il importe de recbercber les 
malheureux en proie à cette ophthalmie, presque constamment si bénigne 
en'apparence, et qui, après a?oir en quelque sorte wwoé parmi les mem- 
bres d'une iamille, y fait explosion tout à coup, et y amène, ayec la cécité, 
la désolation et la misère. » (iniur/ef de la Soet^l^ méd. fraX, et la prw. 
étànverêj 1851.) 

Comme on le verra plus loin (Mons), c'est à H. Stiévenart que 
revient le mérite de Timportante création des visites cantonales, 
qui font participer aux bénéfices de l'institution tontes les parties 
d'une province. 

Dans chaque hôpital militaire, en Belgique» une ou plusieurs 
salles sont disposées avec le plus grand soin pour le traitement 
des maladies oculaires. Chaque corps ou fraction de corps doit, 
en outre, être pourvue d'une salle de granulés (1), espèce de 
lazaret établi dans chaque caserne. 

a.) Phovinge DE Brabant. 

BninuELLES.— Le premier dispensaire ophthalmiqae qui ait existé 
à Bruxelles a été fondé par Canstatt (décédé professeur à la Faculté 
de médecine d'Erlangen), qui avait pour collaborateur M. De Losen 
de Seltenhoff. Ouvert rue de l'Étuve, n"" 14il, en janvier 1855 (2)» 
ce dispensaire, qui était visité par un assez grand nombre 
de malades, perdit son importance lorsque Canstatt quitta 
Bruxelles pour se rendre à Paris, dans le courant de 1856; bientôt 
il cessa d'exister. 

Vers la même époque un service ophthalmologique avait été 

créé dans les bâtiments de l'ancien hospice Pachéco (5), sur les 

ruines duquel a été bâti le bel hôpital Saint-Jean. Ce service, 

«confié à M. Van Roosbroeck, fut bientôt supprimé par suite de la 

nomination de ce médecin à la chaire d'ophthalmologie àl'Univer- 

(f) Yoyes A., t. XTII, p. 2i0 et p. 24i. 

0!) BmUêtin métUcai belge, novembre et décembre i83S, Gahstâtt, Obêerva^ 
iicm sur iee makulieê deeyeuœ ebnrvhe tm dispensaire opfUhahniqttSj à Bruxdles, 
depmis le mois de janvier jusqu'au mois dejuiUà iWi. 

(5) VÈmaitmfQtiony 1836, n* 27. 



site de Gand. Le& frais ea 6if entsaj^j^tés p» ta dép^rtema^ék 
la jitôUce (i)};, k oo^bie das^ mafadi^ <|im ; £u¥Wi Irajèés m umn^ 
est pâd. eouBtt ;; yt ai dû Àire assez. ii«ftai>le. 

Larsiyae M. Ftortai Gtaier abaoKtauia 11» carridra* wSâtsaâre 
povr se fiocer e» quaKté d»^ médeeuvocBlisIe, à Brwceltes, it o»wit 
une» ecNmrilaliqit. gjn^tmîe po«rp tes indigeiits ophtbahnfqiies. €elf& 
consttlfatio», étaèRe- d'iaèord! rwe du Piromoterrr, fut omerte en 
mars. *840^ arprës' queïques semafnes, elte fut transférée rue des 
Trols-Têtes, n* 8 (Montagne dte ht Cour);» dans Te tocal des Bains 
liéopold. 81 mafad'es y reçurent dea soins du îl mars au 30 ^uîn» 
Quelques opérations y furent pratiquées, entre autres une e^^tiic-f 
pation simultanée des deux yeux. (2), trois opérations de cataracte* 
une opération de symWépharon, etc. 

hes séances de cette consultation étaient tenues irrégulièrement; 
les malades ne receraient point de médicaments; les opérés de- 
vaient se fouirnir eux-mêmes d'objets de couchage, etc. 

La consnltatron prît, le 1** juilîet ♦S^^O, Te» nom de Dtspen- 
Sam ophthalfmque é^ BruxeWes (^. Llostitution resta établie dans 
le même îocaf, &, rue dtes Troîs-Têtes,- elle fut dès tors soutenue 
par des doms (îharitaMes, ce qui permit de délivrer tes remèdes 
gratuitement. Les séances furent tenues régulièrement) cftaque 
jour, les dimanches él. {éte& twtfàm„ é& midi à deux heures. 
M. Florent Cunier ea était chirurgien^oculisle^ M. th.. Cutlev, 
médecin-adjoint^ et feu Eugèjte Feigneàux et M.» h Monremans ,. 
m^decins-eonsultants-Tous quatre avaient appartenu au C0rp& mé- 
dical militaiiie. L& professeur PasqiMi: en çtait phdFma^ieo^ et. 
M|t. Bi^eyer et Parkina» chefs, dû cUnie^ue^ Le local contenait we 

Belgique j en Hollande et en France. Coïmbre, 18^, 80, pp. OO^ftàn 

* F14UIEST GuiMBR^, (^i^rex4u^ eU.j.y^ndj^M Ifi 3« trimesifs^ i84Q, Bruxell^^ 
18^1, 80. - A. t. V, pï^. f40-17a; ~ t. VJ, ç. 52; -- t. VU, pp, 5, 17, 201 et 
208!j. t. Xtt,, p. 8f ; pp. SW-ee-j p! 17e (journaux); - t. XHI, pp. Stô3-27(r; — 
t. XiV; pp^. S^iU i— ^. Xr» pp. 14|i>fM; et étate n*»- f, 9 et ^éa raêrn^ Vêâ ; 
— «. XV£ étXVJU^ Ai Atffetea6i«i'«ttqMM^ «â;.^ dtt <hi««tiir€i»»ft^ -^ t. }i¥lli^ 
pp. 55-37 (Exposé de la ntuation adminiêtrative du Brabant, etc. Bruxelles, 
18^7, pp. 355 359) ; - t. XX, pp. 35^^et.404é(i^a9o«iSife;/4«i<«nlM%«ff;y 

êhort Account of eminent Be^iiM Smfgfiomy FèymÊtmm^ e4t., âti^imné IMivm^ 
&er 22. 18^7, Philadelphia, 80, 18^8, p. 15. 
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$alle d^aitente, une salle de cousultalion et une troisième avec 
deux lUs pour les opérés tout à fait îadigents. 

À partir du f pjivier i84i, le dispensaire fut ét;kbli.au a° 13 
de (a jtoiita^bc Saiute-ÉiisaJ>eth, où la eonsultatiou continua à 
être teiiU4e de midi à deux heures. 

Vers le milieu de i 841, sur le ra pport favorable deM. Victor Uj^tter- 
ttoeyen^ le Conseil pitiviucial du Erabauit accorda» à ruuaBiaritéi 
uu subside de 200 frasca à cet établissement, et peu après le Boi 
etlaReioe des Belges firent teuir au docteur Cunier pareille somme* 

En 1841 et i842,1es docteursFle^s^u^Ruclouxet Moons aidèrent 
activement le chirurgîeB en chef» que le docteur Riekeni médecin 
ordinaire de LL. MM», assista comme consultant. Eu i 845^ le doc- 
teur J[l«-J. Faria deHalLoarde Maranbao (Brésil) « et le docteurLou* 
reîrO) de Lisbonne, en i844, le docteur Anastasio Symplironio de 
Abreû,.de Sabarà (Brésil), et en i 845 le docteur Nôggeralh, de Bonn, 
remplirent les fonctions d'adjoint; en i847 le docteur J. Bosch» 
ancien cbiru^gieu en chef de Thôpital de Maestricbt, prêta son con- 
cours à M^ Cunier qui ne pouvait plus suffire à ses occupations. 

Le ^( janvier 1844» le Roi avait accordé un subside de 2,000 fr. 
à rétablissement ; depuis ^84! jusqu'en i 847 le Conseil provincial 
lui continua un subside de 200, puis de 400 francs. 

Quant au nombre des malades traités, il fut de 212 pendant 
le troisièçie trimestre (juillet» août et septembre) i 840; de I ,G40 du 
i*" octobre 1840 au 51 décembre 1841; en 1842, 1,503; en 1845, 
i »1 58 ; eu 1 844» 74 1 ; en i 845» 64 1 (dont 50 anciens) ; en tout depuis 
le 1"' juillet jusqu'au 51 décembre de cette année, 5,645 malades, soit 
en moyenne 1,026 par an. Mous renvoyons à regret pour plus de dé- 
tails aux nombreux articles des Annales d'Oculistiqùe cités eq ];M)le. 

Par résolutioa du 26 septembre 1845, le Conseil général des 
hospices et sf cours de la ville de Bruxelles autorisa le docteur 
Florent Cunier à traiter, pendant une année, dans deux salles du 
service confié au docteur André Uyttei*hoeven, chirurgien en chef 
de rhôpital Saint Jean, les indigents du Brabaut affectés de mala- 
dies oculaires: ceux d'entre eux qui n'appartenaient pas à la ville 
devaient payer i IV. 25 c. par jour; les enfants âgés de moinsde7an9 
n'y étaient pas reçus; on attacha un étudiant en médecine (M. Pou ■• 
part, aujourd'hui médecin à Ypres) à ce service provincial d'oculifr« 
tique formant une division spéciale de la clinique chirurgicale ^(1)« 

■ 

(i) A., t. XIV, p. 144; t. XV, p. 19S et suir.» et ctat m 2 -, et çà et là dans 
les t. XV, XVI et XVH ; Exposé de la situation administrative du Èrabant, eU;. 

â« SEMESTRE 1853, t. XXVIII. 2 
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Du 1®' juillet 1845 (époque où avait eu lieu uue première auto- 
risation verbale) au 51 décembre de la même année, M. Cunier soigna 
dans cette clinique 1 05 malades, dont 63 hommes et 42 femmes ; à la 
date du i"^ janvier 1847, la somme des 'malades traités s'élevait à 
420 (24(6 hommes et i74 femmes), et Ton y avait pratiqué 30 opé- 
rations de cataracte, 20 de pupille artificielle, 12 de fistule lacry- 
male, 9 d'entropion, 9 amputations partielles de Tœil, etc. Enfin 
depuis cette époque jusqu'au 10 février 1848 on y traita 334 ma- 
lades et on y pratiqua 17 opérations de cataracte, 15 de pupille 
artificielle, 9 de fistule lacrymale» etc. 

La permission avait été renouvelée deux fois pour le terme d'un 
an, mais au mois de février 1848, les hôpitaux étant encombrés à 
la suite de nombreuses fièvres typhoïdes, cette autorisation fut 
retirée au docteur Cunier, et lors de la session annuelle de 1848, 
on fit remarquer dans le Conseil provincial du Brabant que, quoi- 
que les causes qui avaient nécessité cette suppression eussent 
cessé, le Conseil des hospices ne s'était pas encore prononcé sur 
le rétablissement de ce service. A son entrée en fonctions, M. Cunier 
y avait trouvé 8 malades restant du semestre précédent; en les 
quittant il en laissait 30, dont les 15 plus malades furent dirigés 
sur l'hôpital du dépôt de mendicité de la Cambre, où il continua 
de les soigner. 

Dès 1844, on avait senti la nécessité de créer à Bruxelles un 
Institut ophthalmique provincial du Brabant (1), pour lequel le doc- 
teur Cunier soumit un plan d'organisation en juin 1845; il accepta 
provisoirement l'offre de deux salles que lui fit le docteur A.Uytter- 
hoeven, et ains^ naquit le service ophthalmique dont nous venons 
de parler. Dans la séance du 21 juillet 1848, M. Yleminckx pro- 
posa que le Conseil provincial du Brabant décrétât la création d'un 
institut spécial. M. Y. Uytterhoeven, rapporteur de la troisième 

Bruxelles, 18i7 (reproduit dans A., t. XVIII, pp. 36-37); A., t. XIX, pp. 131- 
132; Exposé de la situation, etc.; pour 1848 (reproduit dans A., t. XX, pp. 37- 
38); A., t. XX, pp. 40 42. 

(1) A., t. XX, pp. 41 -42, note; t,XX\l,pp. 9QeiiQS', Exposé de la situation ad- 
ministrativede la pro^nce de Brabant, tUi, Bruxelles,lS^) PP» 85-96 (reproduit 
dans A., l, XXIIÏ, pp. 235-242) ; A., t. XXHI, pp. 247-2i8, et Moniteur belge, 
no 204 de 1850; A., t. XXV, pp. 168 et 169-178, * Deuxième rapport annuel 
(1850-1831), adressé à M. le gouverneur de la province de Brabant par la Com^ 
mission administrative de V Institut ophthalmique provincial. Bruxelles, 1831, 
8* de 12 pages; — A., t. XXVÏI, p. 170, * Troisième rapport annuel (1851-52), 
adressé, ete, Bruxelles, 1852, 8o de 16 pages. 
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section, proposa' Tadoption de cette motion. Le 6 jaillet, le Conseil 
proirincial autorisa sa Dépntation permanente à décréter les fonds 
nécessaires; FÉtat accorda 5»000 francs, et le Conseil un subside de 
i, 400 francs au budget de 1850, et un transfert de i,000 francs à 
celui de 1849 (total 5,400 fr.). Le Conseil des hospices ayant mis à 
la diq)ositîon du Conseil provincial un local pour Tespace de trois 
ans, une commission fut chargée d'examiner avec M. Gunier quelles 
étaient les dépenses h faire immédiatement. On institua une com- 
mission administrative composée de trois membres et d*un secré- 
taire-trésorier. Le prix de la journée fu^ fixé à 1 franc. C'est le 
iO septembre que cet établissement fut ouvert dans le local de 
Fanciénne boulangerie militaire, boulevard Botanique, n® 52; le 
service, comprenant alors dix-huit lits d'hommes et douze de 
femmes, fut confié à M. Cunier, chirurgien en chef. U. J. Bosch 
fut nommé chirurgien-adjoint. 

Du 4 septembre i 849 au 30 avril i 850, on y a reçu 1 95 malades, 
dont 46 aveugles. L'ophthalmie contagieuse y figurait pour 84 cas, 
et ses affections consécutives pour 64; après cette terrible maladie, 
c'est la cataracte qui s'y montra le plus fréquemment ; il y en eut 
45 qui furent toutes opérées; on pratiqua aussi il pupilles artifi- 
cielles, 5 opérations de trichiasis, 5 d'entropion, etc. Une visite 
annuelle dans les chefs-lieux de cantons (laquelle avait déjà lieu 
bien avant cette fondation), et une consultation gratuite, plus 
particulièrement réservée à Tadjoint, avaient été instituées parle 
règlement; cette dernière fut fréquentée, pendant cette année, 
par i,lâO individus, et on y pratiqua quelques opérations, entre 
autres 2 pupilles artificielles. 

Le Conseil provincial vota, sur le budget de 1851, un nouveau 
subside de 1,010 francs, la Commission ayant à dépenser 2,275 fr., 
pour rétablissemeut de dix nouveaux lits et d'autres fournitures. 
Le nombre des lits (qui doit être de quarante] fut ainsi porté à 
trente-six. 

Du l^' avril 1850 au 31 mars 1851, llnstitut a reçu 284 malades, 
dont 215 indigents et 69 payants; 27 seulement restaient en 
traitement de l'année précédente; on y compta 136 ophthalmies 
militaires, 42 ophthalmies scrof uleuses , 19 albugos, 16 cata- 
ractes, etc. ; on y pratiqua 18 opérations de cataracte (sur 12 indi- 
vidus), 24 de pupille artificielle, et autant d'entropion, etc. Pen- 
dant le même laps de temps, on inscrivit 1,158 malades à la 
consultation gratuite. 

2. 
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Le Jttïppoît (îô ï* avril 1851 au 3ï mrsl55âîrc(wé/v>èfAft de 
publier la Comrt!isfï>!oh adniîhistràttve de iln^tîtut, pvdiHé' <ïuë 
la situation financière de cet établissement dèViertt Àé plus en plus 
prospère, rt que les services qu^il fend sont sagement âppWciës 
pai* les adifttînlrtration^ des cotpimanes etdes bureaux dé bleiïfaî- 
sauce. 

n y id été Irajlë pendant ce laps dé temps 26i6 tnalades, dont S6 
restant en traitement de l'année précédente; SO subsfstaiént le 
i«'avritl85l . . . ' 

L^ophthalmîe contagieuse a été, cette année cdmme les précé- 
dente^, la maladie la plus fréquente de toutes ceîle^ traîtééij â Hn- 
stitut. Elle a fourni un contingent de 144 malades, d6nt SÔ pré- 
sentant des accidents consécutifs; après elle sont venues, dans 
•Fordre de fréquence, 58 ophlhalmies scrofulfeuses, 18 catarrha- 
les, etc. Oa a compté 25 cataracte^ (dont 2 capsulaîres secondaires), 
10 amauroses, 2 hématomes de l'œil, elc, 

Les 25 cataractes ont été soumis "à Topération. Un des deux opé- 
rés de cataracte capsulaire secondaire l'a été sans succès. 

Les 25 malades affectés de cataracte proprement dite ont subi 
l'opération, 7 à un cil, 16 aux deux yeux. 

Les 59 yeux opérés oùt donné pour résultat : 54 fois une vision 
convenable ; 4 fois une vision laissant à désirer; 1 fois un insuccès 
complet. 

25 malades, ayant presque tous perdu la vue des suites de Toph- 
thalmle contagieuse, ont subi l'opération de la pupille artificielle; 
il s'en trouvait parmi eux qui étaient aveugles, 1 depuis 29 ans, 
2 depuis 15 ans, 1 depuis 12 ans, etc. — Cbçz 21 le résultat a été 
aussi satisfaisant que possible; chez 2, la vision rendue suffisait 
seulement pour qu'ails pussent se passer de guide; chez 1 fl y a eu 
Insuccès; 1 a volontairement provoqué la perte de Toell opéré. 

Les autres o|)érations sent aiiîsi dénombrée s : 

14 amputations partielles d^ globe oculaire ; --9 pouctiotis de cet 
Organe; — 56 opérations pour remédier au renversement des pau- 
pières en dedans; — 6 opérations pour remédier au renversement 
de$ pau|:iîères en dehors; — S opérations pour détruire fadhéreuce 
des panpières avec le globe; — î opérations potir la ctii^é d^ la 
chute de la paupière supérieure; — 11 e^lrpsrtièusi détuâieurs 
enkystées jdes pai^pières; — 1 excisloii de hr carowtîîilè lacrymale 
dégénérée; — 20 ouvertures de tumeurs, at)èès, etc. ; —7 dpéra- 
tions de fistule lacrymale; — 4 ouvertures dti sàc laci'ytnal; — 
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5 Dpérartiffft?; tj^ rtfiWrfw^ (4 ktiv âés àiïfpts Stïtiés p6\\v èlre traités 
d'autres mlndt^^); éÊlÈm; iin nohibffe iftfittl fle CMttérïsalions, sca- 
rificatiofi^i )èkcMôt)8 ci&VÇotirtiVâ1e*à, èlè. 

La rt))i§fah.'Ai)ûFftfitrfiftritea fourni le chlfTiie de 1,170 itlscri|Stîonsî 
chiHfne bnkfïTdè s^iNaftt [ihësSénté èM Kioyeime 8 bh 9 fois; il eh i^- 
sBte qoïî le niiitrikrë tfe* cidnfcltatibnk gratUiteâ a dû s'életer à 
pfni de 9;0()t): 

Les opèrtftMtfs jiratiqiX^es siir les màla'dejt kxternes ont été nom- 
breuseâ; €à t^Hi^' to défait : 

4 de éfliaraifttè ; 7 dé pupille artiste Wl*^; 22 de itrabfsihe simple; 
5 lie stratnstte double ; 1 9 de fistule lacrymale ; 57 d'eirf ropion ; 
8 d-eirJrèpîew; 4 amf»ntattoiis partielles du globe oêtilaire; 6 pdAc- 
ikfB9 dut giDbe; 8 mtv(*rt!trei d'abdps orBilaWà; I section sows-cu- 
tfciiée de brides orbif aires ; 6S exlratHonë de corps étr^ngêi-s frxés 
sitr rœil oii-dntfe les paupières; 32 excisions de HUmeiirs enkys- 
tées des paupières^ etc; 

t Labesogde occasionnée par les petites opérations (dit la Gom- 
» missifo«Hiaii6soili{Q/ipef'l)4 et surtout par les cautérisulions non|- 
]* breuses qnrsoiit pratiquées & la contoltation gratuite, a été e\- 
É cessite: « 

La tJdifie des nafodës Irai tés danr Tétoblissenietit a Heu vers 
deux heures. 

La ccMsuhaèion gratuite est tenue les lundis, fntrerecli» et ven- 
drtdiSf de i à 3t heiires. Ces jours «ont égiktemeni consacrés aux 
Cf^émiion» et à l'enaeigiaettenl; elink^u^, 

Llnsitlul ùplithalmique a compté^ depuis son origine, en i8i0, 
jiisqu'es avrfl i848^ un flombre de 147 médecins^ chirurgiens ou 
élèves en médecine, ayant suivi la cliqique (i) \ en voici le relevé 
établi d'après leur nationalité : 

Mexicains. ...... 2 Espagnols i5 

Chilien \ Fiaiiçnis \{) 

IVfu^'lav i Ha)ltiidïiif«>. . » . ^ . . ti 

ËHyptica . * . » r . . 1 Prus$ie»s ........ 3 

Turcs 2 Autrichiens 3 

Am^fasalnfrthiNofd. ^ . . K Hâmwrte». .,..*. i 

PanoU, ..,...,« \ H«miiom*ge«i». , . • « • i 

Suédois. 1 Russes 2 

^'orwégien 1 Anglais 7 

Suisses ». 2 Belges 23 

La fréquentation de la clinique de Tlnstitut aroît )UsqM'ioi éti 

(I) Mekoes da Cuiiha, 0. c. 

2.. 
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simplement tolérée; la Commission administrative de Plnstitot a 
pris dans ces derniers temps une décision qui ouvre aujourd'hui 
la clinique à tous ceux qui veulent y venir puiser Pinstmction; 
Les motifs de cette résolution sont ainsi exprimés : « Plusieurs 
» étudiants en médecine de l'Université libre, ainsi que des mé- 
9 decins et des étudiants étrangers» se sont adressés à diverses 
» reprises, tant à M. le directeur qu'à nous-mêmes, à Teffet d'être 
» autorisés à suivre la clinique de l'Institut ophthalmique. La 
4 grande variété et le chiffre considérable de cas de maladies ocu- 
9 laires qui se présentent aux visites à l'Institut, les nombreuses 
» opérations qui y sont pratiquées, offrant, pour l'instruction des 
2> élèves, une mine pour le moins aussi précieuse et aussi féconde 
s que celles auxquelles il faut allerpuiser à l'étranger, nous avons 
» considéré comme un devoir d'accorder cette autorisation, et 
V nous avons décidé que les médecins étrangers et les candidats 
M en médecine régulièrement inscrits pourraient désormais assis- 
9 ter aux visites (1). » La Députa tion permanente a donné avis de 
cette résolution au Conseil d'administration de l'Université. 

Le Conseil provincial met actuellement une somme annuelle de 
400 francs à la disposition .de l'établissement pour subvenir à la 
dépense des médicaments délivrés aux malades externes (S). Depuis 
le l*' avril dernier, le nombre des lits est porté à 40. 

*Jusqu*à présent les fonctions de M. Cunier, qui est tout à la 
fois chirurgien en chef et directeur de l'Institut, avaient été gra- 
tuites, et ce médecin a toujours entendu n'être pas^ rémunéré de 
ses services. — Le Conseil provincial en a décidé autrement; sur 
une proposition signée de MM. Mussche, Yleminckx, Mercier, etc., 
qui a eu pour rapporteur M. Berger, cette assemblée a chargé sa 
Députation permanente a d'aviser aux moyens d'établir pour 1854 
7> une allocation spéciale comme traitement Gxe de ce généreux 
» philanthrope (3). » 

Un dispensaire ophthalmique avait été fondé en 1842, rue du 
Midi, à Bruxelles, par M. Breyer (4). Ce dispensaire n'existe 
plus. Plusieurs opérations importantes y ont été praticpiées. 

Nous lisons dans VAlmanach de poche de Bruxelles, pour Vannée 

(1) Troiaième Rapport,, etc., 1851-52, pp. 15-16. 

(2) Voir Procès-verbaux et Rapporta du Conseil provincial du Brabant, session 
de 18^, pp. 594, 703. 

(5) Ibid., séance clu 22 juillet 1852, pp. 616, 645, 755. 
{i) Voir La Belgique médicale. 
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1850^ qu'il existe encore dans cette ville un Dispensaire pour Us 
indigents atteints de maux d^yeux, fondé par le docteur Valiez , 
maître-ocréliste diplômé. Les consultations et opérations gratuites 
ont lieu tous les jours de midi à deux heures^ rue du Pont-Neuf, 
0'' 26 (aujourd'hui rue de Malines), domicile de M. Valiez. Nous 
manquons d'autres détails au sujet de cette institution. 

LouvAiN. — Le célèbre ophthalmologue hollandais Van Onse- 
noort (1) a été chargé de renseignement de Tophthalmologie à 
rUniversité de cette ville, depuis Tannée 1818 jusqu'en 1822, que 
l'hôpital militaire d'instruction, placé sons sa direction, fut trans- 
féré à Utrecht. Cet enseignement était à la fois théorique et 
pratique. Une consultation gratuite était tenue pour les indigents 
à Thôpital militaire. 

En 1857, l'Université catholique de Louvain rétablit la chaire 
d'oculistique (2); elle fut confiée à M. le docteur Frédéric Hai- 
rion. D'après la proposition que ce médecin avait faite (5), de fon- 
der en Belgique un Institut ophthalmique de l'armée, on ouvrit 
dans la même \ille cet établissement à l'Hôpital militaire sous la 
direction de M. le médecin principal Lepage. Le traitement des 
malades fut confié au docteur Hairion, médecin de bataillon. 

D*après le rapport de ce professeur, cet Institut a reçu pendant les 
huit premiers mois de son existence (du 1" novembre 1859 au 50juin 
1840) 158 malades, dont 126 venaient des divers hôpitaux, et 
52 étaient provisoirement pensionnés et dans leurs foyers : au 
1*' juillet, il n'en renfermait plus que 74 ; parmi les sortants, 5 gué- 
ris avaient regagné leurs corps, 50 avaient été proposés pour la 
réforme simple, 8 pour une pension provisoire et les 25 autres 
pour une pension définitivç. 

Au nombre des affections reçues étaient des granulations, des 
végétations, l'engorgement avec relâchement chronique des con* 
jonctives, la blépharite glandulaire, le trichiasis, Tentropion, des 
affections de la iomée, etc., mais pas une seule maladie des voies 
lacrymales. PenAint les cinq années de 1840 à 1844, l'Institut 

(i)* CvniMB^NotieeêurYk» Osniiooit, dans A., t.yil,pp. 192-200. —Y an Onsi- 
ifOORT, Geschiedenis der Oogheelkund^, Utrecht, 1838, pp. 28, 29 et 30 (Discours 
d*ouyerture prononcé en 1818). -^ jinnale$ jécademiae Lùvanientis, années 1818 
^ 1832.— 5ert>« hctionum tn Aeademia Lwanimsi j a die ii octobris JUDCCCXX 
ad diem 1 odobnê MDCCCXXI hahttarum. Placard in-folio. 

(2) A., t. II, p. 242 ; t IV, pp. 101-127 j t. XVIÏ, pp. 240-244. 

(3) Conêidérationt pratiquée sur l'Ophthalmie qui règne dans l'armée belge» 
Août 1839. 
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QpUthalmique de Tarraée reçut 136 malades, dont 81 furent pro- 
posés pour la pension, 45 jugés capables de se suffire par leur tra- 
vail,, et 9 restant en traitement au i""' janvier 1845. Nous manquons 
d'autres détaits sur cet établissement; nous renvoyons aux Annales 
d'Oculîstique (i) au sujet de décisions ministérielles qui ïe cop- 
ceriient. — Lçs élèves de TUniversUé sont admis à suivre la clini- 
que, que ]y(. Kairion fait avec une exactitude et un soiïi qui lui 
ont valu les témoignages les plus fiatteurs. 

; 

b.y PnOVINCE IME LA rLAND«»-OCCÏ0ENf ALE. 

Bruges (2). — Cette ville a un dispensaire qui fut établi en 1845 
à rhôpîtaf Saint Jean et qui reçoit un subside provincial de400 fr. 
par an. MM. De Meyer et Verlé doivent en avoir été les fondateurs 
«t les premiers médecins. D"'après un rapport de, M. 3. Verriest, 
on traita !2iO malades dans ce dispensaire, à savoir : 75 conjonc- 
tivites, 33 ulcères, de la cornée, 219 ophtbalmies scrf)fareuscs, âOoph- 
tlialmies calarrhales, 20 contusions, 17 cas de grancrlations, etc. 
Les consultations» gratuites y avaient lieu de 7 à 8 heures du mati!n 
^n été, et dé 8 à 9 heures en hiver. Il y est aussi question de 
iH opérations dont 2 de cataracte, ce qui ferait penser qu'à. côté 
des consullatLons, il y a des lîts affectés à ce service ophliaîmo- 
logique. 

CouRTR.u.— Cettevilîea él^ dotée d"*u ne consultation gratuite par 
M. Yan Leerberg, oculisie. Nous la croyons fort peu fi'équjentée. 

Ypres. — Un dispensaire ophthalmiq^ue (3) pour Tes pauvres delà 
ville et de Tarrondissement y a été établi, en 1847, à l'hôtel de 
ville; les séances des médecins y ont lieu, tes mardis, jeudis et 
samedis de 1 i heures à midi; un subside, provincial de 200 francs 
est alloué annuellement à cet établissement. Les Exposés de la 
situation de la province ne font pas mention des résultats obtenues 
dans ce dispensaire et dans le précédent. Au reste, on trouve dans 
les Annales.de. la Société médico-chirurgicale de Bruges.une notice de 
MM. fiammeiralh et Laheyne sur les mafadés qui ont été traités 
dan& celui d'Ypves^ dki 1«' juiUet iU7 au 50 juiti 18.48 (4)« 

(i) A., t. XVir, f)p. 2^n^. 

(2) A., t. XK, pp. 67-68^", J^, VKRMWrr, diirts les AiinafeédekcSbtf: méS,^hy. 
de Hrugea, t. IX, pp. 278-279; et A., pp. f^^, 

(3) Gazette nteti. befgei, A., t. X?tir, p. 6U^ el l.'XX, p. 5i;.iiMe1, fel p-. 67. 

d^ Paru, 1849, p. 619. ' 
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Il a existé pendant ^iiel^eB annëes dftira -eette ville un dépôt 
ophibaliiiiqiien»Ulwa (I) diriffi «a 1^^ f^r ffiu le doct0ar 
Schel(jeii&, médecin d^ .fégweut» et 3«fi|uriia3 le i*' a¥ril il840. 

ç.) Trovïnce de la Flandre-obientale. 

UsmMRîMiA. — Aeii'wlde est un pillage .aur la roule (deGaed à 
Ajiver&, par la rive gsocbè de TËac^ut. Lorsque M, Fiereoa, ocu- 
liste, aiyourd'bui fi^^éà.ûa^d.babUait-celte commuue, il y existait 
un dkpensair^CQlofkiê pour le traileroeot des maux d^youx. L'af- 
flueuce dej^tiualades envoyés par lea adaiinist rations cojOBiunales 
yiaparfoisété li:à:i-notable;.le diéipaj-teoient de la guerre a^aJtlui- 
même confié un ;Gertain nombre de gi^anulés à M. Fievens (2). .Les 
malade^ étaient logés chez t^s habitants, <|ui recevaient une iudem- 
nité soldée par \es adoLinistratious communales; ils étaient .pourvus 
gratuitement des remèdes nécessaires. — Les malades non indi* 
gents y étaient toujours nombreux. — Nous regrettons de n*avoir 
pu nous procurer les deux ou trois notices que M.. Fierons a fait 
imprimer et qui n'ont jamais été mises en vente. 

Gand(^)»^ L'Université de cette ville a une clinique ophthalmo- 
lokgique, à laquelle ne doit être consacrée qu'une salle de l'hôpital 
de la Byloque^ en 1848, c'était >L le professeur-agrégé Ch. Teir<^ 
llnck qui y était chef de clinique; le service en est fait par le 
professeur Yan RoosbroecL. Jusqu'à ce jour il n'a été publié 
aucune statistique de cette clinique. 

£u 1845 et 18 à6, M. Van Roosbroeck a reçu, du département 
de la justice» la mission dese rendre successivement dans les chefs* 
lieux de canton des provinces f^rivées d'instituts o^phlbalmiques 
provinciaux (AnverSt les deux Flandres» Liége^ leliimboiirg et le 
Luxembourg), à Teffet de visiter les aveugles indigents et de irecon- 
naître ceux (fui étaient susceptibles de guérison ou d'améUora* 
tion. Il pratiquait les opérations sur les lieux et «c abandonnait les 
» opérés aux soins des médecins de l'endroit» auxquels il donnait 
» Jes instrjictions aiécessaires (4)« » 

(i) A., t. 4I,p.3i; l'Éefai^.^n mws «846, et A., t. II, p. 1167; A., t. IV, 
p. «0^ et t. XVII, p. «30; Mmim, niMaire t^eiel, t. VI, p. «8, «t A., t. "XV!!, 
pf . MMMO. 

((«) Vey4n A, t. I. pp.f81-Mt i. H, p. 190. 

(9) A., t. XiX, ppi. 4», IM el aei . 

i{4) VàiB^oomàimM, UétuUaiê^wvè miuitm vpktkcUmolagi^ue, dm ifoum» 

des Conn. médico-chirurgicales (reproduit dins *A.,'t. XX, fp. "118-419). 
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d.) PrOTINQÇ de HAI{fiLUT« 

MoKS (1). — V Institut ophtkaimiqué promncial du HaifUMi a été 
ouvert dans cette villeeni836; aiai& il existait en quelque sorte de 
fait depuis i818, époque à laquelle M. Stiévenart s^établit à Mons 
eu qualité d'oculiste. Dès ce moment, en effet» les administrations 
des communes du Hainaut et d'autres provinces de la Belgique, 
lui envoyèrent leurs aveugles indigents, qu'il traitait ou opérait 
gratuitement à Thospice de Mons, qui percevait un franc par jour- 
née d'entretien. M. Stiévenart donnait ses soins aux indigents qui 
se présentaient chez lui à une heure déterminée de la journée* 

Lorsque feu M. Thorn était gouverneur du Hainaut, il recevait 
souvent d'une manière intime M. Stiévenart, qui profita de ces re- 
lations pour lui faire connaître le projet qu'il avait conçu depuis 
longtemps de fonder à Mons un établissement provincial destiné 
au traitement des aveugles et ophlhalmiques indigents. M. Thorn 
comprit dès l'abord toute la portée de la proposition de M. Stié- 
venart, et il s'empressa de l'autoriser à tenter l'essai de sa réalisa- 
tion; — En mars 1857, une circulaire du gouvernement provincial 
fit connaître aux administrations communales que M. Stiévenart 
se rendrait à des jours et heures déterminés dans les chefs-lieux 
de l'arrondissement de Mons, à l'effet d'y visiter les indigents 
aveugles ou ophthalmiques qui seraient soumis à son examen, et 
de rechercher ceux d'entre eux dont la guérison pouvait être ob- 
tenue. Ces derniers devaient être appelés et traités à Mons. -*- 
Pour infirmerie provisoire, constituée sans frais, M. Stiévenart 
trouva heureusement dans le dépôt de mendicité quatre salles 
dans lesquelles on plaça des lits garnis de fournitures appartenant 
à l'établissement; pour infirmiers, il choisit des détenus. En juin 
1856, l'infirmerie étant disposée pour sa destination, on com- 
mença à y faire entrer, au fur et à mesure que des lits devenaient 

(i) * Lettre du docteur StiÉVENART, dans les Annales de méd. légale, d'hygiène 
publvftie, etc., par G. Dejaeghbrb et G. GROMMELmck. Gand, ISfô, U« livraison, 
p. ^2; — À., t. I, p. Il8j t. II, p. 163; t. XIV, p. 96; Rapport de la Députation 
permanente du Hainaut, pour 18-46 (reproduit dans A., t. XVÏ, pp. 185-186) ; 
t. Xyil, pp. 259-261 ; Rapport, etc. Mons,. 18^7, pp. 169-173 (reproduit dans 
A., t. XVIII, pp. 28-30); Rapport, etc. Mons, 18fô, pp. 145-U7 (reproduit 
dans A., t. XX, pp. 52-3i); Rapport, etc. Mons, 1849^ (reproduit dans A.,.t. XXI 
p. 2o0); A., t. XXil, p. 168; Rapport, etc., session del3t»l, pp. 166^169 (repro- 
duit dans A., t. XXV, pp. 179-181); — Rapport, etc. Mons, 1852 (reprbduit 
dans A., t. XXVII, pp. 166-169). 
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Tacants, les malades désignés pour I^admission. Ce service, conslitné 
ktitre d'essai, fol continoédiirant six mois.— Les résultats obteuus 
foreat teUemenl avantageux que le Conseil provincial du Hainaut» 
dans sa session de 1837, vota des renerclments à M. Stiévenart^ 
autorisa une seconde épreuve, et décréta pour Tannée suivante un 
établissement définitif.*-* Un second arrondissement fut immédia- 
tement visité; le succès fut le même.— Lesdeuxépreuves eurent lieu 
chaciuie durant six mois ; M. Stiévenart traita pendant ces douze 
moîsl50casdecécité, deqoasi-cécitéet d'affections gitives des yeux. 

Untilité de riastitatioa une fois démontrée par les services 
que Ton pouvait en attendre, le Conseil provincial vofa une allo- 
cation de fr. 6,000 pour Tachât du matériel nécessaire pour le 
premier établissement. Cette somme n'étant pas suffisante, un sub- 
side fut aUoaé par TÉtal. 

Llnstitnt ophthaimique dn Hainaut a été établi dès le principe 
dans le local qu'il occupe encore actuellement, et qui se composé 
d'un corps de logis séparé du dépôt de mendicité, dont il forme 
une dép^odance. Il y existe quatre salles, dont deux pour hommes 
et deux pour femmes, une tisanerie, un magasin d'habillement ; 
Jes malades ont la jouissance d'un jardin. Les lits y sont au nombre 
de 27, dont 16 pour hommes, il pour femmes. Afin de ne pas sup- 
porter les frais d'une administration, la Députation permanente 
s'est entaddue avec l'administration du dépôt de mendicité, qui 
fournit la nourriture, les médicaments, le blanchissage, le chauf- 
fage, Téclairage, etc., à raison de fr. 1 par jour, dont 50 centimes 
soldés par le domicile de secours du malade, 50 centimes soldés 
par la province. — Les honoraires du chirurgien en chef, H. Slié* 
venart (fr. 800), ceux du médecin-adjoint (d'abord M. François, 
actuellement professeur à TUniversité de Louvain, et aujourd'hui 
M. le docteur Montignie) (fr. 200), le salaire de trois inârmiers et 
d'un cuisinier sont soldés par le budget de la province. 

£n 1859, le Conseil provincial a remis au docteur Stiévenart un 
magnifique vase en vermeil, en témoignage de la reconuaissaiice 
provinciale pour les services qu'il avait rendus depuis trois ans. 
En 1845, les frais des malades étrangers ou admis comme payants 
furent portés àfr. 1-50 par jour. En 1850, on obtint que les ophthal* 
miques indigents, qui se rendarent à TInstitut ou le quittaient, 
pussent voyager gratuitement sur les chemins de fer de l'État. Par 
décision du 18 juillet 1850, l'indemnité journalière que les com- 
munes ont à payer pour leurs indigents fut portée de 50 à 75 ceur 



— sa- 
lîmes, o^aU Je. Conseil .pr ovineû^ili a ptoirtë à am^udliBfc de 1 8^ une 
somme deJ ^ÔOOfr. q distribuer aux eommviie&peai aisées. Eo 1845, 
ç^i établisseutent traita 19i2 inala(iei|, doDiât^uTeuglesç fly ont MS 
g^érisoDs cQin(\lète&;4M^iMdiiabr.e de» idpéra(Mns.pratiiQ[Hées»ao«s«n 
trouvons 5 de piipille ariificielâei» 22. «te; cataraoto double,, etc. 

£q 1.846 ii y atéié .traité l*8S.iualadesi douiëOiaweagtes (lOSgué- 
risous radicales)^ 24 opéraQioiis^iie oataraeie^ ± de {Hjpilie arliA- 
cielle, eic.^ ont été puâtiquée^.^— £n i847i ^^Hé^ahidiiesv donl 58 
aveugles (l02guérisoQscQU)pl^es;;.pluS|dâ l,âOê autnes indi^eoÉs 
Curent SQignés à doniktle, oaàla Q(MisiiiUa6iiou}oihrntilièred« doc^ 
leur Sl^ieveo^iit. Les affections sGrofuksises fureul lea plus fré- 
quentes, puis vinrent 53 opliilialmies granuleusets militaires, M 
oataractes, etc. t- £n 1843 : 304 aiai;a<ies« dont 108 &ire«t gué- 
ris; les principales opérations furent 121.de oataraete, 4 de pupille 
artîGcielie, â de fistule lacrymale, 8 d'entropion, 1 d'ectropion, 
5 de staphyldi^ie, 2 exlirpations de tuaieurs savcomateuses des 
conjonctives. t > <: 

En 1-850 le nombre des malades* ittscrits fut de 246; eurœ 
nombre 145 fièrent complètement goéuis; L'opivihalmie militaire 
s'y monUiP danslaiproportion deÉ/9dmKHubre total des malades; 
on y pratiquiv ^ opération^' de cManacte^ 3 de pupi^Ue ^tîfi- 
cielle, 7>â'e;^tropion., i d'ectaropiou, 1 die* fistule laicrymale, 2 de 
ptérygion, 2.de. staphylôme, etc. Leehiiîurgteivociiliâte dut, vu 
rèxiguïté .des. locaux^ traitera domicile un ceitain uombi^ de* ma- 
lades qui s'étaient présentés. 

En 1851, M. St^évenart a reçu dans Tétabi'isseiiieiit 3^' malades. 
— Il a obtenu 153 guérisons, 14 amétlioratioDs nc^ubles^ 24 amé- 
liorations ;i l ^ ant été soignés âans succès»; M res4saâc»t en trahe- 
ment le l"""^ japy||3r 18^2. -r La- majeure parti» des affeotiouB étaient 
graves et invélé^s», eti en grande {)artie fMrodurtes el enf/retenues 
par le vice scroCuleuH, Ja xnisèpe et la iiégiigeocie. — L'ophthalmve 
militaire. ^'est montrée danst lia proportiph de 1/8' environ du 
nombre total des malades. — U a éité jopéné 23 cateractes, dont 19 
avec un succès plus ou moiits complet,. â' sans résultat; 2 puplltos 
artiOcielles.ont été pratiquées avec^ succès; les autres opérations 
ont été 2 de fistule lacrymale^ 2. dlentfrdpîop, 2 de stapbylôme, 4 de 
ptérygion, etCr, .eto^ . >.. , < 

ei.,) PAovn<GB»EMAireb. 

Kamur. — Le départemem de la goetré fonda le 15 juîHet 1 837, 
dans la citadelle de çeftteville^ un jD^pM âe conmie^ent^d'ophthni- 
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mie (i)» qni, de ftiil^ servait esfleniielieiBenft à des naïades qui nV 
\aient encore été soumis à aucune espèce de tratieoient. €e ser« 
vice ùêI confié à M. Constant Loîseau/ médecin de bataillon, sonâ la 
sorvciUanQe de M., ie médecin principal Faliot. En 1839, M. Loi- 
sean y traitait les graoulatioiis en cautérisant tous Ws deux jovurs 
les paupièresi Bâisen Detoucbantjamaîsqu'une(iaupièreà lu fois 
et en al&eruaut* Les résultats de H. Loiseau, que constatèrent 
MU. Vienûncltx, inspecteur géttéral du service de santé, et Seutiii> 
dûrargien en chef de liarDiëe, parurent si concluants, qu'il fut 
prescpii aui dépôt d'Ypres d'adopter cette méthode de traitement, 
et que peu après il fut ordonné que tons les oiliciersde santé mt«- 
Jîlaires^ jusqa'uu (jrade de médecin de régiment inciustreraent, 
iraient, faire à Kamur un séjour de queiqnes semai4ies> pendant 
lequel on confierait à chacun d'eux quelques granulés à U^aiter sous 
la direction de MAL Faliot et Loiseau. A la fin de i839, M. le mé^ 
décûi 4e i^rnison honoraire David y fut envoyé pour expérimenter 
comparativement la méthode pr^iposée coatis ie& granulations, 
par le (i«cUttr Biiys, médecin de garnison atiadié à Tliôpital mi- 
litaire de Bruges. — Ce dépôt fot supprimé le r^ avril 4840. — II 
parait que pius^ard les affections oculaires traitées à Thôpital 
militaire de cette ville ne formèrent plus un service à purt ; c'est 
M. le médecin principal Faliot cj/ai les y soignait en d84â {i). 

Lors de son séjour à Namur, en 1859, M. Cunier donnait j -dans 
sa demeure, des consultations gratuites aux ophlkalmiques qui 
lui étaient adressés. Il se transportait à domicile, ou dans une 
chambre louée ad hoe, lorsque des opérations devaient être prati- 
quées (3). Le nombre des malades qui se présentèrent fut assez 
conjsidérable poiu* que M. Cunier crût devoir appeler Tatténtion 
de IM. le ministre de l'intérieur sur l'opportunité réelle de la créa- 
tion à JSamur d'i|n Institut ophtbalmique provincial établi à 
l'instar de celui de Mons. La Commission médicale provinciale, 
consultée par le département de l'intérieur, émit un avis défavo- 
rable^ fondé sur ce que, d'après l'expérience des membres qui la 
composaient, la province de Namur ne comptait pas un nombre 



(1) Journal mUiL officiel, t. HI, p. li* (A., t. XVH, pp. 228-230) ;-A., t. U, 
pp. 31-54, 223 et 22i; -^ l'Éclair , 2» mars 1&40 (A., t. U, p. 267) 5 - A. 
t. XVII, pp. 238-239. 

(2) A, t. VII, p, 271. 

(3) Voir X'£c/ctnE?iir^ journal de Namur, imiiée 1839; et M* oà Ccsba, 0» c. 
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a$sez notable d'ophthalmiques pour justifier Tadoption de la 
mesure proposée. ^ 

Quoi qu'il en soit, en 1844, le Conseil provincial de Namnr vota 
la création d'un Institut ophthalmique provincial (i) pour les 
indigents de son ressort; et, en 4845, on n'attendait plus que 
l'autorisation du gouvernement pour entreprendre les travaux 
nécessaires dans un local fourni par les hospices de cette ville : 
un arrête royal du 30 décembre accorda un subside de 2,000 fr., 
pour couvrir une partie des premiers frais d^établissement. On 
avait loué en 1845, rue Saint-Nicolas, n^ 1078, une maison appar- 
tenant à l'hospice d'Harscamp. L'Institut eut d'abord seize lits, 
puis peu après vingt. M. le médecin de régiment G. Loiseau fut 
chargé de la direction médicale; et quand le 9^ de ligne,' auquel 
il était attaché, partit pour Diest (1847), ce médecin donna sa 
démission pour rester à Namur. Ses fonctions dans l'Institut 
avaient été gratuites; en 1847, on lui offrit une pendule en 
signe de la reconnaissance provinciale. Le 24 juin 1849^ on 
changea de local, l'administration ayant loué pour le terme de 
neuf années, et moyennant 1,600 francs, une maison de la 
baronne d'Anethan, rue de la Croix, n"" 675. Vers la fin de la 
même année, un arrêté royal détermina le taux de .la journée 
d'entretien. — La province alloue à M. Loiseau un traitement de 
1 ,000 francs. 

Pendant la première année de l'existence de cet Institut 
<du 20 avril 1846 au l*"" mai 1847) M. Loiseau y soigna 91 malades 
dans le service externe et 196 dans son service externe, y prati- 
qua 11 opérations de cataracte avec un succès complet, 7 d'ectro- 
pion, 2 strabotomies et 1 blépfaaroplastie; de plus il fit gratui- 
tement la visite des indigents atteints d'affections oculaires daQS 
huit chefs-lieux de canton^— Dul^''mail847au l""' mai 1848 l'Institut 
traita 569 malades, dont 50 anciens; on y pratiqua 15 opérations 
de cataracte, 6 d'eclropion; M. Loiseau s'y occupa de plus de 
i65 autres ophthalmiques dans ses visites dans les chefs-lieux de 

(1) A., t. XIV, p. 96; — t. XV, p. 48; — Exposé de la situation de la province 
deNdmur, etc. Namur, 18^7, pp. 94-105 (voyez A., t. XVIII, pp. 50-5^); — 
A., t. XVIII, p. 192; — Exposé, etc. Namur, 18i8, pp. 57-68 (voy. A., t. XX' 
pp. U-Z^y^—Exposé, ete.Namup, 1849 (voy. A., t. XXI. pp. ^iS-^m); —Exposé 
de la situation administrative de la prov. de Namur ^ etc, Namur, 1850, S^ 
(voy. A., t. XXIV, pp. 44-46)î Exposé, etc.,1851, 8' (voy. A., t. XXVI, p. 101 
et suiv.)5 — Rapport, etc. Namur, 1852 (voy. A., t. XXVJI, pp. 169-170). 
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boit cantons; à la fin de cette année, il avait traitël,l91 indigents. 
— Da l** mai 1848 au !•' mai 1849,497 personnes ont reçu des soins 
ou des avis dans cet établissement.— 345 y ont été soignées en 1 849- 
50.-Da 1'' mai 1860 au 1^' mai 1851, on y traita 365 malades, dont 
W furent guéris, 24 améliorés, tandis que 9 fièrent reconnus incu- 
rables; 36 restaient en traitement à Texpiration de Tannnée. — 
366 malades ont été reçus dans rétablissement en 1851-185S.Surce 
nombre, il a été obtenu 286 guérisons et S4 améliorations; 1 1 sont 
sortis non guéris ; 45 restaient en traitement le 1*' mai, dernier. — 
L'opération de là cataracte a été pratiquée 11 fois avec succès. 

/)* PROvmcE DE Liège. 

Liège (1). — Un dispensaire ophthalmique (2) fondé en 1842 
par le docteur Jules Ansiaux, professeur agrégé à TUniversité de 
cette ville, n^est pas subsidié par le Conseil provincial; en 1844, le 
docteur Yaust y remplaça en qualité de médecin-consultant le 
docteur Habets, décédé. Au commencement de la même année, 
M. Antonio-Damaso Guerreiro, de Lisbonne, y devint chef de 
clinique, fonctions qu'il remplit pendant trois ans; en 1848 
elles furent remplies par M. Buttgenbach et en 1850 par 
M. fioens. En 1848 un arrêté royal alloua à cette institution un 
subside de 200 francs, et en 1852 le gouvernement lui en accorda 
un de 250 francs, qui va lui permettre d'avoir quatorze lits, et le 
conseil communal de Liège tin de 150 francs. Voici le résumé 
des comptes-rendus annuels, quant au nombre des malades et à 
la nature des principales opérations pratiquées : 

1842 4843 iSU 1845 1846 1847 «848 1849 1850 

Malades recas 249 306 455 661 691 951 860 898 896 

Guéris . '. 210 245 336 502 535 615 531 517 520 

Incurablefi 7 6 3 11 6 18 18 30* 39 

Améliorés 32 10 18 20 » » » 46 21 

Ayaot cessé de paraître. . » 25 64 85 84 184 181 197** 186 

Areogles. ÎB 19 29 21 12 16 23 33 

ResUQt en traitement . . » 80 5 66 68 134 130 108 130 

Sommes, depuis la fondât. 3222 4086 4984 

** Ea 7 COTDpraMnt deux ««rit du choléra. 
** UoKt ua renvoyé. 

Les opérations pratiquées pendant ces neuf années réunies furent 

(1) A., t. XX, pp. 127-128. 

<.2) A., t. XI, pp. 239-240; Sentinelle des Campagnee (A., t. XIII, p. iU)y 



5 d'«xtirpatfOii de Fœit, <3â Je ifistule lacrymale , ? 'de bfé- 
pbaropbsttie , 45 de BlaphyiAme*, ete., «to. 6» f859 on y traita 
dj|6auiladè6,!eeqtiif»Ofteleiir<il(MBbre k d^TSl, depuis la création 
de cet ëtabHssemefift. 

La diniqae <i^p|i|itha}fn0logi(|de de 'TOtfiterafHé é^ ^Lîëge {i)^ 
étMvé à rhôpStsïi de Bavière, e»t eoFtffiée au professeur I^R eolas 
Ansianx de LavauK.Ëii 484^ ri a publié «ne wottce sur le^matàdes 
qu'il y avait observés jwsqa'alors, sans nientt5iii)er les ^péràtioas 
pratiquées ; nous y tifovT^^iis i965 epMba;lit>îes, 'S4 taies, JS <^ta- 
racles, 33 amauroses, i3 corps étrangers, 11 cancers, il entro- 
pions, 8 trichiasis, 8 staphylômes de la cornée, 7 kystes des 
paupières, 6 itkrmaiur& et fistules lacrymales, % è^drophthaimies^ 

6 plaies cantates de la paupière, 5 pblegnnana de cet organe» 
5 ectropio«ns, 4 caries de l'orbite, 3 pupilles .antlfîcielles» ? stra- 
bJsnnegi^ 2 orgeolets, â blépharoplégies et 3 brûlures des paupières. 
Sou article reni'erme des tabk^ statistiques très-iatéi^^sautes au 
si^et de rdiufiuence des professions sûr la productiou deropbthal* 
mîe,de'la cataracte et de l'aïuaurose. A la fin de la in^e année 
(1848)^ le professeur fut appelé à la cbatre de diuique cbirurgicale 
yacajoie par le décès de M. de la Vacherie, et le cours d'ophthal- 
iuologie théorique fut remis à M. Borlée, professeur agr^^ 
L'eitôeigQement clinique reste confié à M. Nicolas Ausia^K. 

AL J^orlée, auden interne et ex-chef de la diimque chirurgicale 
et «pbtbalmologique à Thôpital civil de &avièite^a ouvert dans 
le courant de 1848 ud dispensaire opbtbalniologiqiie (â), le se^ 
cond de cette ville. 

Spa. — Le docteur. Th. Cutler, ancien médecin-adjoint de 
rinstitut ophtbalmique du Brabaut (lors de sa création), a fondé, 
à Spa, le 15 mai 1.848, un dispensaire ophihalmique. 190 malades 
y iHit été soignés pendant les trais pnemiera mois de 1849 ; «ur ce 
nombre, 4 ont subi Topération de la cataracte, 6 «eïk de la pu- 
pille arlJificièlle; il a été pratiqué en outie 2 opérations d^ectropion, 

t. XIV, p. iU', l.XV,p. i4i;pp. 1^5-1 56; l.XVIf, tT>. 5H»-^7;»t. X*X, pp. 23^- 
955 détails statistiques sur Tâge); t. XX, p. 188; t. XXI, pp. i 70-17^ fdétaits sur 
Tâgc des.malndes); Jui.es Aksiaux, Relevé nfatistiqve du Dispensaire tiphthalmique 
de -Li^e, nnirée 18^9. Liège, tSSO, 8* (A:,* t. "XXTM, pp. î|8t-2t6 ; dmanlssur 
rage); t. XXYI, pp. S8-86 (statistique des professions), et t. XXVli, p. 85. 
(1) A., t. XIX, pp. 5.U; t. XX, p. 2^3. 
A-, t. XX. p. i27. 
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f cTentroptoir, f de plérygton, ! de fislnle bcryinrfc, S de slra** 
bisme, 2 <te staphyWrae'. ï^ dispensaire de Spa fonctiwme teir- 
jonrs, et est d^on grand secours potir la popuhriton indigente d^ 
Spa et des errrirons (1). 

Vekvieîis (2). — Queîqnes médeeitis de cette ville y ont onirert, 
en i844, une consultation gratuite pour les affections octtïatres. 
Elle a bientôt cessé dVxîster. 

g») P&OVINCE DE LlVfiOUBG% 

Bey8BM>0 (5^. — Par dée*sîoa luinûitiénelle du 9 octobre ÏS^I^ 
on établit dans l«s bâliments quî servaient d'hépital a^i caoïp^ de 
fie?erloo on A^t epbthalmique dans le geaire de celui de 
Nannr : il 6iê supprimé peodanX le printeiups de 1840. 

Peéb. (A). — Le decteiir Jans y a établi, vers le milieu de tô4^> 
«ne coiisokaii(Hi gratuite pour lès maladies oculaires : dans 
Fespace de 4S mois (du i'''^ juilkt 4845 au 51 décembre 1848). it y 
a traité 670indigenls: les afectioiis les plus fréquetites fureiii: 
ophthalnûe mtHtuire 167 cas, O. sci*oful«Uâe iii,0. çatarrfao- 
rhumatisraale 97. 0. catarrhale 56^ catai^cte 57, amauro&e 25s, 
blépfaarite ciliaire ulcérée attaches de la cornée 18, etc. Le 
docteur Jans reçoit les mabides clioque matin, ou le soir quand il 
rentre. Les individus qui ont un certificat d'indigence reçoivent 
gratuitement les remèdes; en cas d'opération ou d*affection 
grave, les malades peuvent facilenienl se loger chez des habi- 
tants de Peér, moyennant un franc par jour. 

S V« RavAUMB nias Pays-Bas. 

A diverses reprises il a été fondé dans ce royaume des établis- 
sements destinés atr traitement dès maladies des yeux. Nous ne 
pensons pas qu'ils subsistent encore. Il nous a été impossible de 
nous procurer aucune donnée à leur égard. Tout ce que nous 
savons, diaprés une lettre que M. Cunier a bieni voulu nous com- 
muniquer, c'est que M. le docteur Mess a fondé à Leyde, vers 
1843, un dispensaire ophthalmique qui n'existe phis, et que M, le 
docteur Uendricksz, fils^ a consacre autrefois une partie de la 

(1) TMeecn dès maftidii» fuetiftfet «u OisfmiJiaire^de Sptt, fefidixnf f» ^»îs 
premien trime^lrvê ée I8W. Spa, 1849, ^ pp. tî. 

(2) A., t. Xlt, pp. t«8^f94. 

(S) Jùmm. mmi. ^isiet, t. HI, p. SSC^ (A. t. Xm, p. 22»); A., l. XVR, 
pp. W^'Wk 

(4) A., t. XIII, p. 240 ; t. ^Xl, pp. 209-220. 
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magnifique maison de santé de Zuiderburg (près la Haye) à des 
pensionnaires atteints de maladies d'yeux.— Une annonce insérée 
dans le Handelsblad, en 1844 ou 1845, était relative à une maison 
de santé pour les maladies des yeux, qui venait d'être ouverte 
dans un village des environs d'Utrecht. Cette maison n'a eu qu'une 
fort courte existence. 

M. Mensert rapporte (1) qu'il a été chargé de 1811 à 1825 du 
service d'une division spéciale de cataractes établie à Thôpital 
Saint-Pierre, à Amsterdam. Le total des opérations qu'il y a pra- 
tiquées a été de 111, dont 83 guérisons dés deux yeux, 18 guéri- 
sons partielles et d'un œil seulement, 10 insuccès. 

Il existe un service spécial d'ophthalmologie à l'hôpital militaire 
d'instruction, à Utrecht ; il est placé sous la direction de M. Kerst, 
premier officier de santé de l'armée néerlandaise. — Dans" tous 
les hôpitaux militaires de la Hollande, des salles spéciales sont 
réservées, comme en Belgique, pour le traitement des ophthalmi- 
ques. — L'ophthalmologie est régulièrement enseignée dans les 
universités, et à l'École de médecine d'Amsterdam , par les pro- 
fesseurs de clinique chirurgicale. 

§VI. Suisse. 

Berne (2). — Lors de l'ouverture de l'Université cantonale, on y 
fonda une policlinique ophthalmologiquey dont la direction fut 
remise au professeur Guillaume Râu. A partir 4e 1841, cette clini- 
que ambulante fut aussi étendue aux affections auriculaires, et 
elle prit dès lors le nom de « ophthalmiatrisch-oiiatrische PoUMinik.yi 
Lesconsultations,utiliséespourrenseignementclinique,sefontdans 
une salle de l'hôpital de l'Isle ; elles eurentd'abord lieu deuxfoispar 
semaine, et actuellement elles se donnent trois fois, de midi h une 
heure. Ce dispensaire ne pouvant disposer d^aucun lit, les malades 
dont l'état exige qu'ils entrent à l'hôpital, passent dans un des trois 

{i) G€8chiedkundig.0verzigt omtrentde tkeerschende en voorkomende Oogzkkten 
in Nederlandy Amsterdam. 1827, in-S». 

(2) *PoMMBR*s ScAwewmwAc ZeiUchrift fur Natur u, Heilkunde^ Dcue Folge, 
1. 1, !•' cah., pp. m, 114 et 116; 'W. ïi.\v,* Uebersicht der in des ophihalmia" 
» trisch-otiatrischen Poliklinik in Bem von dem Jahre 1839 bis 1845 beftandelten 
» KrankheiUfalle nehst Bemerkungen. » Dans la Schtoeiz. Zeitschrifl fur Aie- 
dizin, Chirurgie m. GeburishiUfe. /. iS4/S, Zurich. 1846, cah. 3, pp. 500 et 
suiv. (Â., t. XX, pp. 226-234). — Lettre partici^licre du professeur Hau^ 
3 juin 1850. 



— 45 — 

services chirargicanx de Tlsle. Cette policlinicpie distribue des 
remèdes gratuits fournis par la pharmacie de TÉtat. Sa réputation 
s^étaot étendue, les consultations sont fréquentées anssi par des 
malades venant du dehors, ce qui devrait faire changer son nom 
de clinique urbaine. 

A partir de 1860, le fonds annuel destiné à l'entretien de 
cet établissement fut diminué à tel point, qu*on put craindre de 
voir décliner le nombre des malades ; toutefois cela n'a pas eu lieu, 
ceux-ci revenant à la consultation gratuite, quoique la plupart 
d'entre eux doivent acheter les médicaments à leurs frais. En 1835, 
on 7 traita 1 00 malades, et en i 836, 97, dont 69 furent guéris; i 2 in- 
terrompirent leur traitement, 6 furent reconnus incurables, 2 entrè- 
rent à l'hôpital de l'Isle, et 8 étaient encore en traitement au 1*" jan^ 
vier 1837. De ces 97 malades, 77 avaient des inflammations, 12 des 
affections organiques et 8 des maladies nerveuses. Pendant les 
7 années de 1839 à 184S, la policlinique soigna 1,390 affections 
oculaires (1,045 guérisons, 46 améliorations, 32 incurables et 
%7 traitements interrompus), à savoir : 1,112 cas d'inflammations 
diverses, 68 affections nerveuses et 210 affections organiques : 
parmi ces dernières nous trouvons 47 cas de taches de la cornée, 
42 de cataracte, 15 lésions, 11 staphylômes de la cornée, 11 sy- 
nizesis, 10 ptérygions, etc.; au nombre des maladies nerveuses, 
23 amblyopies, 13 amauroses, 18 cas de lassitude oculaire {hebe- 
tudo vism)^ 4 strabismes, 3 mydriases; parmi les ophthalmies, 
notons, de 1842 à 1845, 8 cas de la syndesmite variqueuse du pro- 
fesseur Rau (1). Les inflammations les plus fréquentes furent : 
372 syndesmites catarrhales, 152 id. scrofuleuses torpides, 132 
kératites scrofuleuses, 83 blépharo-adénites et blépharites ciliaires 
scrofuleuses, 71 sclérites rhumatismales, 61 syndesmites scrofu- 
leuses éréthistiques , 59 blépharoblennorrhées chroniques (lippi- 
tiides), etc.; tandis que pendant ces sept années M. Rau n'observa 
qu'une fois la blépharite membraneuse, l'ophthalmoblennorrhée 
scrofulense, l'ophthalmite et l'ophthalmomyosite (inflammation 
des muscles oculaires). Nous espérons qu'on verra bientôt paraître 
un nouveau rapport sur cet établissement. 

Lausaniie (2) (canton de Vaud).^Le docteur Récordon, de cette 

(1) Consaltez à son sujet : *Guil. Rav, de SyndesmUide varieota nonntUia. 
Bernae et Sangalli Helvctiorum, 1843, 4% p. 24; analysé par le docteur Fallot, 
dans A., t. XIII, pp. 40*45. 

(2) '^Aêile deê Aveugles à Laueannei Règlement intérieur pour le$ chambres des 
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ville, timvàtt^ix p^ <4labtit ^^ M ^M\ifie§^ê pMr fcs vip^fa-* 
tioos omfflircrst; «* bôdt de émt-Mêf it «ft ^Mt «ï«b d«nl2aiim AMé > 

bâtissait Tasile. des aveugles. La première pensés %i^ o^lfe inulHii- 
tion da(« de Vmtm^ de 1849) (fi!# lÉadieart>«sell^ Ëlrt^b«fh «e 
Cerjat, ^rëè <]è lu eàlft^ct^f lîésïm fondet lifif étâUt^^UïeAt 
poor le tHiilémêttt ^dtes «ml^dte» «K^toi^g»} 4\m mif?e ctMié 
M> WfHia^ffli Bisldiniândi, ¥t6k« Aiifffer»!»^ d'oi iglne iflftdt&¥$r>(, t^MM*^ 
cilié daitft la commrtie ^ LMsâttn^^, M)dff$Hsâât d^i^fMts lMgl«ftlt)»é' 
ridée de erëeroti é¥stUk$fi«»tAetif pMV te^ «Ve^t«s^C««i d^tt^ ti^i)0'> 
rïtbles partie*Ht?p« «s^ néWMfè»!, è« feiidèHM, av»s wn mpiltil dii 
75,000 iVàncf^, Pjls^^f^'dfei Avim^é^ ^n^ disprt* Tax^tf^ de fotidatUm 
du 5 lacrrfet* t^âS», *!y»*I m crympdser d'un hêprtat de si^liè Irt» 
au moÎTW prîiir les aïfeeliôii* ©cufoires» réputée tôui^btesi «t d'UttttJ 
institution poof *6 aveugle» sttsceplible» d'éd»cMi<ôti. Le Comité^ 
de réiaMlssemant secoi»posfe de trofenietttbi>€fe, et leOôiiseU gé«é»âi 
de{furft«e,a«r ttioi«$, doAt fait partie le méé&ciii^}m<^'klê sîyK^troi<« 
tement. Là ttiunidpâlité de Lafusa»«e' céda à bus fyrit ua fièt'rtrill 
sîtué aux abord* de 4ô vffle, et le bâti«)«*l fut éfé'^ d'açirè» 1^ 
plans de M. Wewger : tomïtentè e» mdts iê43, il fut achevé è» 
juillet iW4. Le re2-de-cbâf«m4ëe pttt réc^evoir de* b fin <jte ce môi* 
te petit érubl^^setnenl oplviihafluyicifue pt^imoi^e do (lmMm\yt Kieeoir^ 
don, et à la in de dën emb(« ôti put ^mmêniÊef à recevoirv am 
premier ëlâ^, de jaunes a^v^igtesv M. Heiiti Hiiltd, du a^ilM 
de Zurich, ttti nommé d^ireeteirr' de mi éi^bïisê^mutil, qui a ftmiitdri^ 
un caîssref, memrbi'e du comité, un ehapdkiîtt^ iFue gt»«tv«tHiaiite^r 
deux maftres(se$ d'étude et d'iMivrage», «md tiilîi>mtiè»« el Iruîi^ 
employés fnférîewrs. 

Ùffôpî^ ûpkîhaimiique , ftm^ éèSt ééù% smtàmi^* de eel ëtn>* 
blissement, eéi mrverl loerte P»niié^ ; il caMUent viligi; )rts« do»8 
dou^e*, fépurfi^ dutis deim didif!;€i«m situés «m de««X'€xii*éiml^ 
du reK^-dé-cha/uâsée', &m% d^èliniési ituXr malnàett éii^ dqM êSKi»; à 
ebaque dovtoif ^t artnené iM^ uh^ttbr^ 4» tirois iil» i»Mâ« iMi 

jonne^ 8» de 12 pagfs; — * Premier rapjwrt du Comiié de l'Asile des Aveugles de 
LmuMnfime, fititem- &mêiH jj/pnértki 4e têi^ élaMiUefTumtf l« W mcrtti tHivTi L$u- 
«ftntie, 1^47^ 8«'dtt i5 page»; «^ *£M»j»(lrappérf«y0lo.^ /ot^At 9 i»r;rt7 I849i« l4NK 
sanne, 1Fi9, 8o de 52 pages. — Lettre particuliiir» iUi «bclèHif' RBconwm^ 
98 RVffii iSSMIi: 



opérés, et une d*un lit pour des malades traités à leurs frais. 
1^ salie dtf 'OMAHé '#t des eMmilhilims ffrarlotties, oeNe 4és opéra- 
tions, le réfectoire et trois petits logements sont également an 
rez-de-chaussée. La rétribVftloé à payer est de fr. 1-50 par 
jour, plus l€;s honoraires peu élevés du médocin, pour les malades 
traités eu chuint>re particulière; 75 centimes pour Içs adultes et 
45pourlesenrants,daaslesdorloirs;eIIeestnullepour les indigents 
munis de certiBcats de pauvreté, et c^e^l le plus grand nombre. 

Du 26 juillet iUi au 31 décembre 4846, on y a traité 269 mala- 
' des (145 hommes et 136 femmes), dont 155 Yaudols, 29 autres 
Suisses et 7 étrangers; 18 seulement ne furent pas traités gratui- 
tement. — En 1845, MO malades; en 1846, 1 18. La moyenne du 
sqowr daoi ces deux iMonées fut da 57 4/ M et de 5i 5/4 jours. 
Fendant ce laps de temps il y eut B^'cvs d'atteetions scrofuleuses, 
iO conjoootivites catarrhales, ^ ambiyopies et afloaurosest 5 cas 
de pigmeai dépotié sur la capsule du ci^stallin, 37 opératioBS de 
cadaracte et 6 de pupille artificielle* etc. ^ En 1B47, i5â malade» 
(74 Iwaiies et 58 femmes), à savoir : iOO Vaudoîs, 46 autres 
Soiases et 6 étrangers; tous traités gratuitennefit, sauf iâ; Taf* 
BneBce des demandes ayant augmenté, les cas traités furent géné^ 
ralement pins grafres, et la moyenne du séjour fut de 55 6/35 jours; 
on con^e ^armi ces malacks 7 conjonctivites catarrhales, i 7 
opbhalnues sorofoleoses et 2 conjonctivites de ménie nature, 1 6 
laëratfles, 1 1 iritis, 8 bléphariles glandulaires, 7 amblyopies amau^ 
rotîqnes, 10 tataractea, etc. -^ Ajoutons que le docteur fiecordon 
tient également dans cet établissement des consultations gratuites, 
tons les jours à^ beuresdu matin, sauf le dimanche* MM. les doc- 
teurs Bnrater et Depierre le remplacent dans ses fonctions, 
toutes les fois qu^il doit s^absenter. 

Zurich (1).- L'Université cantonale de cette ville n'a ni clinique, 
nî policlinii|U0 opiuhahnologique (3) ; toutefois le docteur Giesker, 
ppofessenr parttcnlier (Privaidocen^ de la faouUté de médecine de 
oirtie ville, donne rentrée de sa elintqne oculaire auK élèves qui 
suivent ou ont suivi son cours d^ophthalmologie : cette clinique, 
qui n'a lieu qu'une seule Sais par semaine, est composée des ma- • 
lades sti^ifknnaires let de ceun du dehors. 

(!) 9*»près itiH> kttire paKicii4ièr<i de TS. Coimtvu Hahh, ^cliairt«B miifdectnc 
cU eettD Uimersiié, du 9 octobre )8tP0. 

(9) il en «oat d« miiiM d« ^BÂIe, I» ph» aocicnne des tr*iis «niverstU^s dû ta 
Suisse. 
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§ Vil. GORFÉDÉIUTION OEBMAïaQtnt Or AlXEMACHB (1). 

a.) Royaume de Hanotre. 

GoETTiNGUE (2). — Le docteup Ruete , professeur extraordinaire 
d'ophthalmologie de cette université, est chargé de la policlinique 
ophthalmologique de la faculté de médecine. 

Hanotre (5). — Le docteur Holscher y a organisé, en 1819, un 
établissement pour le traitement des affections oculaires. 

6.) Royaume de Prusse (4). 

Berlin (Brandebourg). — La clinique spéciale d'oculistique de 
cette Université (5) fut fondée en 1828 dans Thôpital de la Charité 
et dirigée par le professeur Jùngken. Voici quelques-uns des ré-> 
sultats qu'il y obtint : en 4832, 407 hommes et 57 femmes (74 gué- 
risons, 41 améliorations, 44 incurables, 25 transférés ailleurs^ 
46 encore en traitement); 65 opérations pratiquées sur 44 mala- 
des, avec 46 succès complets, 8 partiels et 44 nuls. — En 4834, 
80 hommes et 60 femmes (64 guéris, 26 améliorés, 43 résultats nuls, 
15 transférés ailleurs, 4 mort et 24 restant en traitement); 45 opé- 
rations sur 36 individus, avec 39 succès complets, 2 partiels et 
2 insuccès : sur ce nombre 9 pupilles artificielles pratiquées par 
iridectomie et 20 opérations de cataracte. Parmi les affections 
traitées nous trouvons 66 inflammations diverses, 44 cataractes, 



(1) Surtout diaprés Stricker et d*après Ant. Bouchagourt, professeur sup* 
pléant à TÉcole de médecine de Lyon. * Note sur l'étal ctctuel de l'Ophlhalfnologie 
en AUemagnej dans A., t. VIÎÏ, pp. 157-169, et t. IX, pp. lOi-lli. 

(2) A'., t. IX, p. 113. 
(5) Diaprés Stricker. 

(i) Il ne parait pas qu*il y ait dMnstitutions spéciales pour les affections ocu- 
laires dans les provinces de la Prusse qui ne font point partie de la Confédération . 
germanique : il n*y en a pas non plus à Breslau (Silésie), ce qu^on a pourtant 
prétendu \ en effet, le professeur Benedigt, célèbre comme oculiste, y dirigeait 
la clinique chirurgicale. 

(5) Fr. Ruhk, dans Ru8t'« JUagazin, t. XLIII, cah. 4. Berlin, 4853 (diaprés 
R., 1S36, eah. 7, pp. 72-78) ; — G.-P. Hilsei^berg,. dans Rust'« Magazin, t. L, 
Berlin, 1837 <R., 1838, cab. 4, pp. ii-iê)] — Geissler, dans Rust'« Magazin, 
t. LUI, 1839 (R., 1840, cab. 2, pp. 56-88) ;-C..F. Rupp, dans Rost'* Magazin^ 
t. LV (R., 1841, cab. 5, p. 135); — G.-F. Hbdingbr, dans RcstV Magaziny 
t. LVfl, cah. 3 (R., 1842, cah. 7, pp. 99-100); — Â.*Th.-R. Knapp, dans Rust*i 
Nagnzin, t. LX, cah. 3, 1843 (R., 4843, cah. 8, pp'. 80-82). 
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6 glaucomes, 6 amblyopies, etc. — En i835, i5i hommes et 82 fem- 
mes (dont 107 gaéria, 33 améliorés» iA încurablesy S envoyés en 
congé, 26 transférés dans d'autres services, i mort et 30 encore 
en traitement) : les mois de mai et de juillet présentèrent le plus 
grand nombre d'affections oculaires (26 et 24). •— 61 opérations sur 
46 individus, avec 43 pleines réussites, 6 succès partiels et 12 in- 
succès; 40 opérations de cataracte, 2 de fistule lacrymale, 14 iri- 
dectomies, etc. — En i 836, nous trouvons 114 hommes et 76 femmes; 
83 furent guéris, Tétat de 24 sensiblement amélioré ; 24 insuccès» 
26 transferts dans d'autres services; 2 cas de mort et 31 restant 
en traitement à la fin de Tannée. Il y eut 46 opérations sur 38 in- 
dividus, pratiquées 34 fois avec succès, 5 fois avec succès partiel, 
et 8 fois sans résultat favorable; sur ce nombre 22 de cataracte, 
2 de fistule lacrymale, 8 de pupille artificielle par iridectomie, 
2 extirpations de Fœil, etc. •— En 1837, i 53 hommes et 60 femmes» 
présentant 92 guérisons, 35 améliorations, 10 non-succès, 23 trans- 
ferts,! mort; 32 restaient en traitement : 28 opérations sur 25 in- 
dividus, à savoir : 16 de cataracte, 9 d'iridectomie, 1 de symblé- 
pbaron et 2 d'extirpations de tumeurs intraorbitaires. -^ En 1838, 
145 hommes et 64 femmes (88 guéris, 48 améliorés, 15 incurables, 
26 transférés ailleurs, 1 en congé et 29 encore en traitement) ; 
26 opérations de cataracte, 5 de pupille artificielle par iridecto- 
mie, etc. — En 1844, les professeurs Rust et De Grâfe étant 
morts, cette clinique fut réunie à celle de chirurgie, et toutes deux 
confiées à M. Jùngken. Le docteur Bouchacourt a donné dans les 
jinnaUs ({'Ocu2ijri9i4e(i) quelques détails sur la partie ophthalmo- 
logique de cette clinique chirurgicale, et surtout sur les idées du 
professeur Jùngken. 

L'Université de Berlin a un Institut policlinique pour les affeC" 
tions oculaires^ dirigé par le docteur Kranichfeld (2). 

Cologne (3) (province du Rhin). — Les docteurs Stucke, Glaessen 
et Thomé ont établi, en 1842, un dispensaire ophthalmique, dont 
les consultations ont lieu à 9 heures du matin; le dernier de ces 
médecins est mort. 

(1) A., t. VIII, p. 104-110. 

(2) Compectus publicus morborwn ophthalmicorum, qui tnoderaiore F.-6.-G. 
SLbanichtbli», in Instituto p^liclinieo ophthalmiatrico Univerntatiê reg. Frbd.- 
GuiL. ab anno 1850 usque ad anntim 1842 tractati et 8anati,€orufnque^ûegrotorufn, 
qui medela ffustrata dimissi 8unt, vel receêserunt. Berolini, 1842, 4fi> 

(5) Diaprés Strickee. 
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. Ei^rvRrr (i). (Saite). — L'hôpîlal évungéliqtu} de: cetie vilteai «« 
ëtûblissenietit ophthalmologiqiie^ qui y fut fondé cul 1609, par 
M. Fischer^ €(»seUIêr des. aflUireft médicates (Hedieîoalràâi). 

I ' . » . I 

c.) Royaume b6 Saxe« 

DïiESOE (2). — Une société fut fondée le SO septembre 1818 pour 
secotirir lès îtidigénlsaveugTes ou menacésde cécité; mais par suite 
de fa fondation de rînstîtutîon royale des Aveugles en celle capi- 
tale, cette association, restreinte dans sa spîière,^s'occupa unique- 
ment du traitement gratuit des affections oculaires. En 1619, celte 
société était composée de 330 membres et avait pour médecins le^ 
docteurs Scbnialz, à Pirna, Pônitz et Ohie, professeurs à' Dresde : 
en 1820, le docteur Klose en augmenta le nombre. Ils soignèrent 
84 malades en 1822^— 43 en 1823,-69 en J 823,— loi, 171 et 192 
leslrois années suivantes. En 1822, le docteur Henri Welleri et en 
1823 Je docleur Fréd.7Aug. d'Ammon (en remplacement de Klose) 
étaient entrés dans la société ; restés seuls médecins en 1 823, ils fu- 
rent secQudés Tannée suivante par le docteur Pech. Le nomljre des 
membres de la société alla longtemps en s^augmentant : en 182a, il 
était de 416 (recette 16,000 thalers, c'est-à-diie environ 64,000 fr.)-; 
en 1826, de 439 ; mais au bout de dix années d'existence, il n'étail 
plus que de 586. En 1828 elle fonda,vpour instVuire et occuper les 
aveugles, un établisseuient qui passa en 1850 entre les mains dé 
rÉtat, lequel dut payer à lii^ société une somme annuelle, fixée 
d'abord à 300 thalers, puis plus tard à 500. N'ayant dès lors plus 
à, s'occuper que du Iti'aitement des alTeclions oculaires, cette société 
ptit traiter 315 personnes en 1830, 432 en 1833, 524 en 1833, 
756 en 1839, 712 en 1840, etc., quoique le nombre de ses mem- 
bres eût dimîûjié, étant à la fin de 1840 de 24! ; recelfes 4,000 tha- 
vlers et dépenses 2,500., Les anciens médecins, MM. Weller et 

(1) P'Aprcs SuâiaiLEK. 

{^) yeraini4ji.un(jApunk(e^ Dreadea, i818, ,8% i^ pp. (rcglemettl); — £r«Âî 
Nachric/it von der Wirksamkeit der,... GeselUchaft in Drcscfeif^ 18J2j i^pp. 8, 
— Ammon, Geschichte der Augenheitkunde in Sachsen. Leipzig, 18'i^j — Klose, 
Zeitung fur das gesammte Medicinalwesen. Leipzig, i829, no« 20-22 (extrait par 
* Radius, dans M., t. II, p. 9) ; — \Ue Nachricht 1)0^ rfëf* Wii*kïamkdt der* tur 
UntértHitsunff hulfubedUr/îigèr Blinder und erbUndenden Personm veréinSgten 
^acil^chaft, m> Dreatien. DTesden^ 1833, b° de 48 passes {«xArait dann ÛD., t. lU,' 
Pf>b tfl9«'Èfâfi^} -^ S.ç ^ * WEr«oLfiR, extrait par FéLix Binaiid, dans A. j i* XXM, 
pp. U8-16& fit 224<â5i. '— Le dozteut Boogmacodst y trouva, en 16^2, 
31M. d*AMMON, Begbr, Stricker cl Warkàtz. 



KIôse, Warnatz. Schon, Baumgarlen, Stricker (1), \Yeag}wv,elc5, 
Ed llièso' géiif Rilë V eeti > ntabKsawi^^ft*) esti; siknpteti^l}^ (lti»<ttié; à 
des aonsuMaiiomi;- €«(ieiitdaht),, rabyenttaj»!» «m sânitiieb fi)se> )ar 
soeieHé'âautnitauiLogéiïésiëes logetseDta^daiiSiditersftSifomiUets^ 

nMtiA:p9DrlÈi gwâufi&a des aiSesiion» oeuiainea^ fondé:' par la déer* 
tenr Êl*ediHPhilipf« RîtÉfimii f(êlèva d»\ Bi9eri)i, d'aborà a^piiégé^t 
pots proCssaeus àl'iinili«Ésitétd[e kfffpsig; SàIsQiuMt JH?^ju«i ISSDy • 
aD^aoyenid^dons.pârtictittcm; EaiiSI^ uoor'SQoiété'ens pril kr 
divectBoo ;;è]Ie ofatioè dei l^tàti^.à paiiîr' d«! i^iiâSi^ ilnè:j^iMttti«lt 
cbiSd^! tlialers (etc pluB>:tftrdi:seateiiMti desiSOOl^^.l'iétâbkissr^neat. 
abédié iiiilijBé^ députa: iB83i, caMnfnçfclioiqiit^rj^oilf lus» étUdiaoÉ».. 
Oè8Afiâdite.'roLde^Sûx«!d0n»8.u«e?a«biiefi<â0iifaM^ d^SQtàar 
len» pestri Uaehat eb Fèntc«H«iil dieàtiosftiooeBt». dû' ohM^r^eodUM 
Ukm M ta- fiijt dtt ii&¥4, eel;iéti]dt>)ïs$6m€liiit; p^^sédâit, ouloreilat iptison 
et seSf;di()^eiid£nGe»vU0'Ga^tal de^pmès dA !3j,âf90ié(nisdc;Pims^(5)u 
Praidanfelès qiiiatrê;prâfiliài«s:a«iéesiftiUçpitfi/-fiiti.seu^^ b tôtoda 
l^élablcsseHnëntt; paiâ^il &'a8Si<»cid. lfStpèc$Q»iias> pouir farm6n:a^«Q 
IittiE&.éoiiiîtë, doqt'ls; doistenF" Grtteîu^.ftttr le pvbnif6r> président, 
et, le.dpoteaif Krks: le preifliep* secrétaioe ;. &Bti d84&;'Ie docteiur 
'WrilUiehiit exerçaiti cette devmèiw fonctien'.rK^iAe-^médsmtiQmin^ 
terne nésMbntdaiis lamaisoii et le pHariiuiai8n?asststefliK( lelcbiruiv 
gîènieii (Aid : ko ptemièirefdâ ces fonct&Às^ fiîU raniplie'Sacoesaive<- 
meut paP'le&'doateuc$^Me«rttr,'depui&.lènsi ai Bresd/e-, Knesohke^ 
qu» d^vihtpM^éssefiii à LeîpTngv Tbieme', miciDt'dafliS/ cette TÎUe^ 
Kretschmar, nommé »c Physikus, » c'est-à-dire préposé à la méde*- 
cine légale et à rhygièo©^[*ibJiqiio,,ifccTift«iam Winter, tous deux 
médecins, à.LeJpzJg, et Klaunig, qui y était encore ^n 1845. A celte 

(!) De i'Sii, a.\S44 { il, passa «ensuite à Fraacfort-sur-le-]\leiJi, 

(^ Cet ëtattliSsemenf pùM'a des: rapports àîa ffn tfes aiïnéès l820à* 1821?; — 

T.. I(um9«HL)! lijMpflitg^ t8âC^.8% i^(K.l«5y oTé^fl^ .w ^i»m\\fy69cImUié (2cri 

dcLS gesainmte Medicinalweacn. Leipzig, J829, no 19 (fiisloriique)j.et Neitntee 
Jahresbericht iiber die Privatheilanstalt fur arme Au^nk'ranJie z» Leipzig. 
Leipzig, 1830, 4" de 15 pages (tous deux extraits dans Z., t. Il, p. 9, par Radius); 
— S.; — "RiTTEHïCH, die Fteilmstalt fUr arme ÀïigenJh'anke zu Leipzig sur Éèit 
ihrei^S^jâfirigen Bestehens) u. s. V. Leipzig, Î843f, 8^;MâttS Scimim^ J'ahrbU- 
cher, ftjTrtlef iSiô: -. (V. aussi l'àrtidfe de M* Bùochacoitrt:) 
(3) Le thaler ou écu de Prusse vaut un peu moins de fr. ^. " ' 

î"» SEMESTRE 1853, t. XXVIII. 3 
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! APR A '^^9 .^ ^ 

. woque, plus de 400 étudiants avaient suivi la clinique de cet ëta* 
"l^emenL . ^^ ^ ^^y 

iMasluutJbéj^^ avec quatre lits placés au pre- 

mier étage d'une maison, dans laquelle demeuraient aussi Tassis* 
tant ou interne et la gardé-malade, tandis qu'on avait établi ao 
second étage des lits pour tes malstfles payants. A la consultation 
gratuite, ouverte de ii heures k raidi, on distribue des remèdes 
aux indigents. Pendant le premier semestre on y reçut 93 ma- 
lades; en i82i, 64; puia 80, 96, i65, 216 et 315, pendant les 
cinq années qui suivirent. Les années 1824 et 4825 réunies 
offrirent 122 inflammations de la conjonctive oculaire, 46 catarac- 
tes, 44 ulcérations de la cornée, 39 amauroses et amblyopies 
amaurotiques, 25 kératites, 23 inflammations de la conjonctive 
palpébrale, etc. En 1829 on traita 460 personnes, dont 24 comme 
malades internes. En 1835 lliôpital fut transféré dans un bâtiment 
construit dans ce but à rentrée du Rosenthal (Yalanx-Roses), près 
de rhôpital général Saint*Jacques et à quelques pas de l'Elster : 
il contient vingt-deux lits, dont seize pour les indigents et six dans 
des chambres particulières situées au second étage pour des malades 
payants; au rez-de-chaussée est une vaste salle pour les consulta- 
tions, les instruments et appareils chirurgicaux et les registres; 
les malades des dortoirs se réunissent pendant la journée dans 
une salle de conversation. En 1836, cet établissement soigna 
881 malades; en 1843, 1,424; en 1844, 1,387; et en 1845, 1,491; 
soit, depuis sa fondation jusqu'au 31 mai 1845, 16,316, dont 1,280 
comme malades internes. Son avoir était en 1847 de 13,627 tha- 
lers. 

d.) Électoràt de Hesse. 

FuLBA (1). —La division ophtbalmologique dePhôpital provin- 
cial de cette ville se compose de deux salles : on y a reçu la pre- 
mière année 54 malades (47 guéris, 1 amélioré, 2 incurables, 
4 restant en traitement) ; parmi les opérations pratiquées il y en 
eut 5 de cataracte, 4 d'entropion par section sous-cutanée, etc. 
C'est le docteur Rothamel qui a fait instituer cette division spé- 
ciale et qui la dirige. 

(i) RoTnAWBi , Erster Jahreshericht aber die Ereignisse in der opUMlmia- 
trischen Abiheilung des Landkrankenhttuses der kurhessitchen Provinz Fnlda, 
dans les Heidelherg. med, Annalen, t. X, cah. i (A., t. XII, p. 211, et R., 184^, 
cah. 9, pp. 5-5). 
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e.) Gbàmihihjgbé ds Hbssb. 

Darmstadt (i). — Le docteur Kûehler y fonda, en 1835, nn éta- 
Uissement particolier pour le traitement des affections oculaires; 
00 y pratiqua 33 opérations en 1844^ et 25 en IM5. Là feuille 
d'avis de la province de la Haute-Hesse llnièUigenz-Blati der Pro- 
vinx Ober-Heuen) renferme de courts rapports sur son champ d'ac- 
tivité. 

MATsiuas {i). — Cette forteresse fédérale a un lazaret ou hôpital 
consacré spécialement aux militaires ophthalmiques prussiens; 
de novembre i842 en aoât 1843 le docteur Auguste Steinberg, qui 
en avait la direction» y traita 428 malades appartenant à trois ré- 
giments prussiens et aux divisions d'artillerie et des pionniers de 
la garnison; il y en trouva 68 le 1*' novembre 4842, en reçut 360 
et en laissa 69 en traitement le 31 juillet 1843; à côté d'un grand 
nombre de blennorrbées, ce nombre de malades représente di- 
verses autres opbtbalmies et des héméralopies. 

f.) Ville libre de Francfort. 

Fjlahcfort-sur-le-Main (3).— Au printemps de 1845 les docteurs 
Appîa, G. Passavant et 3lricker s^adressèrent au public de cette 
ville, afin de pouvoir fonder, au moyen de contributions volon- 
taires, un dispensaire pour les maladies des yeux; les consultations 
gratuites commencèrent en juin dans une salle que leur fournit la 
direction de l'Asile des Aveugles, à la place de Gôthe. En octobre 
de la même année, ils ouvrirent au Strassburger-Hof (Cour de 
Strasbourg), rue de Tous-les-Saints , un petit hôpital consistant 
en quatre chambres avec cuisine et dépendances au premier, et 
une autre inoccupée au second étage d'un petit b&timent. La visite 
médicale y a lieu à 11 heures du matin; un garde-malade loge 
dans rétablissement , qui reçoit ses aliments d'une auberge voi- 
sine. Pendant les deux premières années ces médecins n'eurent à 
leur disposition que six lits, auxquels on en adjoignit encore deux 

(1) D'après Stiickse. 

(2) Adgust Stiinbkro, dans Journal f. Chiruf*g. u. Augûnheilk., neue Folge, 
Ton Walthii «. ÀMMoif, t. Vlli(98y, pp. 101-123, et dans ses * Fragmente zur 
OpàtAaimialHk. Mainz, 1844^ 8", pp. 111*184 ; - A., t. XIX, pp. 208-229. 

(3) * Appia, PASSAtANT u. Staickbi, ErtteT Jahresberic/U Uber die IVirhêam- 
keit der AttffenhêilanstaU. 8» de 12 pages; — * Zweiter JahreêberUht ûber die 
AugenMtanttaU zu Frankfurt^am-Main. 8« de 7 pages, par les mêmes; — 
• Drilter Jahreiberichi, etc. 8« de 7 pages. 

5. 



I 



pendant la (roisièrpewQl yt§qi(g»% 4ki.46ioe.lobre 1845 au 30 sep- 
tembre 1B4Ç, 31 iDula^des^dontil y firent un douille séjour, 4i la 
secopde année eLStô la t^oisiëeQè^ l^a cnhique âtnbulaule IrâUa, 



sleme. 

jf.) Grand-duché de Bade. ,:.'.' 

Bans'les deux Uniji'ejsîïes de cet Ëtat, Tïelàelberg et 'f i^îbmirg, 
les affecïîoas^oculaîiQs fjon^ partie deJa.clinlguè.chirnr^îcalCf; ce- 
pendant .précédemîpënt Je ^professeur Charïésr ïo&çph "B' ck ff) 
avait fondé à PrîbDurg-en-Brisgau up établissement patticuRer 
,.pûur les maladie^ ophthâlmiques : mais lors de s^ nomination à 
une chaire de clinique ep 182^1, il réunit cé'ttç'iAslittftion^àfîiiy- 
pîtal, afin de Fonder une cTînîque chirurgicale et ojflitb^fmcftogi- 
que f 2). 11 y a une clinîciue.de mênie nature àHéidelberg, dirigée 
encore actuellement par le professeur Chélî'ùs, Bien corniu cotanïe 
oculiste. 

k^) .RonrAUMfi de £AyiÈiti&. 

Munich. — C'est en 1822 que le docteur W.A.-J. Schlàgintwéit, 
aidé par la société des dam^s pour secourir les pauvres aveugliefs 
non incurables, y étaWit un service ophtlialmique (5) de Bept'Ifts, 
av^c une jpolkHûîqué. En 1859, Meurer publia trne histoire dé- 
taillée *de $ai.£bndation,'de son organisation et de sa sfthère fl'ac*- 
livité. t)''apres le compte-rendu de la neuvième année, ptibfié en 
1829 par ScMajginlwfflt , onj traita, pendant ladite atanée, 87& 
malades (160 aux Trais aeTéiàbTîssément efSÏ'-îrtterrtes*), etbny 
pratiqua 5S opérations, doiitSI de csttàtacte (SfaiavéC'SttccW), S dfe 
papille artificielle, 1 Ue'fisfttrie lacrymdle, 1 de•8tar^fhyfômci^'d''eS^ 
trQpidn et'S desymMépTiaron. 

il y a, dansle service éh'rrm*8ficsl1 fle la latnitSê BrtnBflecînede 
cette vîTle, deux salles lîleii dlîjptflsëeB , tcwisatîtëés iati*tf«îtt?merit 

pp. 267-272, extrait dans Z., t. II, p. Sfe :r:t-m^. - . . , ^ \. 
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dQ8.3iflpirtV>Wtocul?ïi^(?f»(l) : cçfi^^ cp^îmeonj sait, lo, (héàtre de 
ratrti«i^éidjj^4faj»*^xP*'pflB?&^i^^^% cependant iï'/ny,a 

AMffenl^^h$^krif) , qu:il,4irif«i;l^idanf S^aij's; ij^piiblia^ eçjfl^.. 
et t8l6^d(9«ina|)p(Vti^ AnoujBl^ Jligno^^ q^i lui a. succédé. 

i:) Empire D^AcTMOHBé 

lAf(imiîi^,€j4i[|i(|if 0()i^i^bAlpi9j,9g^quç de ces ÉtaU fut celle de 
Vievfl^ifop^^i^.rimi^^^i^.di^ CjeHç.de Naj>.jes.; pïys.tî\rd,il hit 
stoi^(iérf|9ie^ cb^At^iijDJÎYea^i^ îpjipé.rj;f.le (4) (\nJiur{y< i^n^, Il .paraît 
t9iH«foii^4|i^iC(9t4e, i9.€;s'U'e, i^'a éjté ♦*tfnç^iie c^y'i celles d'^i Rre^olcr, 
d^éi. Qi^fQ? Inop^'^ra/ici quç, Içs^Étafs allfniands de cet empire ; 
ni|û$ Hf saE0||4i^u/néc|i;ulen)QuLsuiYis de&es Etals hongrois et ii|a; 
1înN5,; cppVf^Pt^ au ppia^.de vuf^q^ii qous occupe, par Pesth, 

GiM|^.,(â) (Çtyr:^,, — I^*hOpita| g^ënt^rat de. cette ville wnjvcrsî-. 
l^^rB^iUf^ dîviâÎQUtpiOur les afiecUoi^ oculaires; elle est forte de 
djx-iuiil lite4'aclMUesiet douze d'eur^ntç, CQntenùs.clilii^s trpis salles 
etittDe>eb^bre«JL{^ vi^ileaJieu à fi Retires ,du qiatin. Un médecin 
en chef (JPrjaiiU'âi:i;t) eysjt attaché expluçivcment a cq soyvice,. ainsi 
qp'ua::^^]^ (Pr;siUiKiUH),^ un^ ij^Brpiier etdeux. infirmicres. 
Prague (6) (Bohême). — La clinique ophthalmiatrjque (7),, située 

(f) *A£¥«».Qo««iiM;ovjivchns A,, t. IX,. P^* HO-UI; il ne pn^Iepoial le? 

(2) D'après S. 

(3) Mbrl'cn TtU7, 

{^) lèM^âtai^-BuirîchioHd (mt<(Wsiiiiiivcc9ilâs de pr««>tr.'d«'9i?c^ou fftcuUcA 
niédico-chirurgîcnlcs, à savoiir : Va«))iM^ BfAjj;^Q^.,P^Q$il)fy.PadoU(^ cU Pa,vic, aux- 
quelles il faut ajouter Crncovie; des universités de second drgrc ou facultés 
efainirgteii1«»,»àlOlmôt0^ G^lz^Yinspliudbel Lamb^Pg.; cie$.l3fy^ii>|)oju.i' IVMedo 
IbdiîMrgjiaà'LMliich, JJUonsMibiii^jetSiiteliaupgf eL- eufo jdi^s éooli*â'4le vSAgcs-r 
fsmiiMS^^ à^ bim^ T#i«u^. TiPièeU», Kl«g4iBlirtt. Zora,. MiliU(Ct Tsclkaruow^U/. 

(5^ nV. SfMMivdaiwO.. ti îkVt p. 3«ï,^tt Ï4VJI,.pp,58p-aa^ ' 

(6) Die AnstaUen fur Bdnden und Augenkranke in^ Pna§*Mf9Mfù^ Skizs^fi^ 

an der AugenkUmiihdêe^iSf^a^^ri^hck^^k^ 

3.. 
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V 

dans rhôpital général de la faculté de médecine de cette vflle, fut 
fondée et dirigée par un élève de Béer, le fameux Jean-Népomucène 
Fischer (1) . Dans le cours de Tannée scolaire i 853, il y avait été traité 
68 malades internes et 205 du dehors, soit , depuis la fondation, 
5«924 individus. Pendant Tannée scolaire 1856, cette clinique traita 
127 malades, dont 50 hommes et 77 femmes : il y en eut 101 de 
guéris, 5 d'améliorés', 8 incurables et % transférés ailleurs; dans 
ce nombre nous trouvons 51 affections catarrhales^ 29 de nature 
rhumatismale, 26 scrofuleuses, etc.; on traita de plus 202 malades 
externes. — L'année suivante, nous trouvons 134 malades internes,, 
savoir : 63 hommes et 71 femmes, dont 110 furent guéris, 2 amé- 
liorés, 6 incurables, 3 transférés dans d'autres services : il y eu^ 
28 affections catarrhales, 20 rhumatismales, 55 scrofuleuses, etc.; 
on y pratiqua 15 opérations de cataracte : le nombre des malades 
ambulants s'était élevé à 455. — Il était resté en traitement 15 ma- 
lades, qui portèrent le nombre de ceux de l'année 1858-59 à 121 
(47 hommes et 74 femmes), dont 89 furent guéris, 7 améliorés, 
7 incurables, 7 transférés ailleurs et 1 1 encore en traitement : sur 
ce nombre nous trouvons 41 affections catarrhales, 25 rhuiûatis- 
maies, 22 scrofuleuses, etc. ; on y traita, pendant le même laps de 
temps, 649 malades externes. C'est actuellement le professeur 
Arlt (2) qui est chargé de l'enseignement de Tophthalmologie dans " 
celte université;, M. Seidl était sou assistant pendant l'année sco- 
laire 1850-1851. 

C'est également Fischer qui obtint des États de Bohême l'éta- 
blissement d'une policlinique pour les affections oculaires : il la 
dirigea jusqu^'en 1828, époque où il la remit au docteur Ryba, pro- 
fesseur particulier à TUniversité, qui en est encore chargé actuel- 
lement : celui-ci y avait traité, à la fin de 1844, 17,822 malades et 
pratiqué plus de 500 opérations importantes. 

t. XXVI, pp. 247^26i, et i26-439 (extrait dans ""R. , 1810, eah. 2, pp. iiS-l 51); 
— JoH. Fischer, Ceberticht der im SchtUjakvB i^SJi efc., dans 0., t. XX VII 
(extrait dans R., 1840, eah. 6, pp. 160-164); — Fischsb, Allgemeinê Uehersieht 
der in dem Schuljahre 1858-1839, ete., dans O., t. XXXIII, cab. 1 et 2 (extrait 
dans R., 1842, eah. 6, pp. 172-174). — D'autres rapports ODt para dans la 
Vierteîjahrêchrifl éeVragae, 

(1) Mort en 1847. Ce profesiseUr ëlait borgne et opérait avee des lunettes, ce qui 
ne rempé€baitpasd''avoiraiie grande exactitude et d'obtenir les plnsgrands succès. 

(2) L'oculistique est actuellement reprësentëe dans cette faculté de médecine 
par le professeur ordinaire Aatr et les professeurs particuliers Piii (opération! 
oeulaires), Hasriii d^Aitha (opbttialmologie) et Rtba (policlinique). 
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La capitale de la Bobéme possède aassi un établissement pour 
les malades qui doivent être opérés de la cataracte. 

Sfittal (I) (Carifitbie). — L'institution pour les affections ocu- 
laires du cercle de Yillaeh fut établie en cette ville sur la proposi- 
tion du docteur Jules de Vest, médecin d'arrondissement, et avec 
l'approbation du gouvernement, provincial : on prit pour modèle 
rétablissaonent de même nature qui se trouve dans l'hôpital général 
de Vienne, et on y consacra quatre salles et vingt-quatre lits : elle 
n'est destinée qu'aux malades de ce cercle (t) qui ont à se soumet- 
tre à quelque opération importante et difficile. Le docteur de Vest/ 
médecin de cette division, n'est pas rémunéré; ses instruments ne 
sont même pas fournis par l'hôpital. Lors de son premier rapport, 
il avait pratiqué des opérations importantes sur 40 malades , et:, 
en gàiéral, avec plein succès. Les frais moyens avaient été de 43 
florins 19 kreutzers par personne, et la moyenne du séjour de 26 
jours. 

ViERNE (3) (archiducbé d'Autriche). — La clinique de l'Univer- 
sité (4), à l'hôpital général, a été fondée par l'illustre Béer, qui en 
fut le premier directeur : elle était dans la cour la plus reculée de 
cet hôpital, et consistait en trois salles spacieuses et contiguës, 
dont la plus grande servait d'auditoire et de local pour les opéra- 
tions; elle était ornée des portraits de Barth et de'Lefebure, con- 
tenait une bibliothèque ouverte aux étudiants, une collection de 
préparations anatomiques et pathologiques, et une d'instruments 
de chirurgie oculaire : les deux autres salles servaient de dortoirs 
aux malades, ne contenaient que neuf lits chacune, mais auraient 
facilement pu en renfermer un nombre double. La leçon clinique 
commençait par l'examen des malades du dehors; ensuite avait lieu 

(1) Vo» Vbst, Erster Bericht ûber die zu Spittal im fferzogthum Kdrtilhen 
errichtete AugenfteihnstaU , dans O., t. XXIII (1857), cah. i (extrait dans R. 
iS38, cah.l.p. 175) 

(2) Peuplé d'enyiri»n 105,000 âmes. 

(5) Lkhzbn, dans JUannovertche Annalen, i*^ année, cab. 5 (sept. 18ii)j exr 
trait dans R., 1S42, cah. 5, pp. 83-84. 

(4) *Ch. Juengmn, dans J., t. I, pp. ^513-526; — Z., t. V, p. 117, note; — 
*TioNi, dans Z., t. V, pp. 286-200 ; — 'BoD^iiiAcoÙRT, dans A., t; VIII, pp. 158- 
159; — Alots AiTEiiBBiOBa, Ueberblick der Vorfatle im der AugenrCHnik der 
Wiener Hocfieehule. im Studimja/ire 1834-1835, dans O., t. XXVll, cah. 2 (R., 
-1846, eaft. », pp. 169-172), et Ueberblick, etc, tfi der Studienjahren 183S-5<^, 
i836^7, i837-^, dans O., t. XXX, cah. 2 et 3, et t. XXXI, cah. 1 (R., 1841, 
eah. », pp. 173-177, et cah. 8, pp. 172-174); — voy. aussi Med. Jafub. de$ 
k. k. ôeter. Staaiee, t. H, cah. 1, pp. 8-11» ordonnance de 1812» 
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la vts^ de» salles c qvoiqoe àéjB» kfii dnmiiieis ^ennoiscsitM fût 
permis qu'aux sujets ^ auttiebienéê soigner df» nii^bde»! Béer 
avant 'OM^oiiiieff'fhTQur des^ étrongers une eKC«pl»eA à »celt0 rè^e ; 
Uieir pliis,.le«élèii(s qoi avarient stthri te o(nl^s d'of éi^lion» ëtiaiMil 
admis à fe9ffr»tiqii«rs»iiieiriY«»t. toiles lès fdW^ue^Pfntportanm 
dbicaa^ufesigeaît;; p9S:là:iiifiiji( cvQtrcéttdiii'pMléss^m Bn pivs^til 
hMi d» iiittasg ii9miêtèfr^ et^ sâitos ne^abitetit qtie p^tvxieehaifge'^ 
meIJt%^eB'<i8S4ll«l vo^il;daiis»là>^sallè di^^o^ c«tre te 

fa«»sé€ide l^fiiilp€»*eiir;Iè9ipoqrti^t»'€bBart^^ Pyoclmtai<, Qiia^ri 
AdamSdmidtxiSeârpiQu Bèer^ete; W. leducteorA: ]k>tfi*lM«iMirt [âê 
Lyoft)vaiile:lWemg«Heiitdntéiîieut'(leci'étûlMte9ei^^ 
to ootentiaMea<Tert4ftSi païKNSiestësalei^ 
Ibs ceUeetions^déjit'iBdiipBétts^.il en- trmiivi»)ifiM» d»\ pàc^si a^fl<^ 
•cietfesr €« oi0e« ve(Mrét»!«(ant:Jeft mabiibtesi'dldyi^'K';' la''bi^K«f(liè^ 
^e'(1')i po^sfiédaiîtrplïvs'deiS^OOOt'roltiimm. Ia ^rofëssieul'iiïlètTO^ 
geait les malades, chargeait à tour de rôle les élèves d'élabWr: )ê 
diagna^tieet) «t^iDéiqiiai^ le Ira^tdiiMmK Sbw aMts«àti(f' ofâ^v^f de 
«Unîqiie^ ]tf. GaiBudb'miait tetcoavrs^ ohmnr^ecie^ftMtief; len^d^ef- 
tèurs (JdiiryseiA(iteBbevg«i^.Igniil3ellflvratiefe maw^teittiai^te^fbtfO- 
^nsdlaid^i-^Pttindsait'le'piiietnîévMsei^ leptiafeAs««f 

Awloîne^'dct' Rpsss: andil ptatèqué: S% enlraetioiisi^ dit «BHâi^Qocte' et 
«¥aît e» 8 î«siiecè6î II sntîUisaigné^eii ifô4^3^r 9M ntàhtdse»-)^ 

iâ9iiiiiiHtenie^etf9M>e«temies7lài)ppefitièF^ H 

T'eut^fhoMiiiaesiiet^li'feniiiMS, I08^g«# Vî wmé^imnijoi^ 

el 9(inoiirQjfflès.daii8j»<ctlmque< 0t'594 kwiâtties, ^bd^fenmim^t^ 

vidus^a de pupille artificielle, 1 extirpation du globe oculaire, etc.; 
peQd;ji,nt; lois trpisidermeiies de^oesi aBniées^ ily eoit ^1. maUdeadu 
sexe masculin et 183 du sexe féminin, 529 guérisoaSv^Otamélieirah 
tions et 35 incurables; 142 opératron» dè'oat&paiote^fsuT'ifô? îiidi- 
tittas)' et 9 (fer ptfpiHfe • àVl încielft; A Rârtlr d'Udûtf I'S^î; . celte' cli- 
nique, fiU réunie à h divij^ioaophthalinoib^rquè de VhùpiisM^né- 



p«urrle$ iiMdi|>âuvSi,iet;<lflt^nK.(çimrq«!4l'iK,40ilc4MpoM4rletrHiti)M pièraèfitiefti) ;ofi 
s*élcve à une cicM^^iili^iiMH,. . > /-' . . 
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ttîsie deitînéa 8»t'4M0<;tidink)e(ilfliiiBs. omn^léteoiMt sëpétrëèéles 
^tre9«am«iefii;ièlie'^âittreul^Bix^Ht« repaîtra eti ittenx'salles, «t 
afiÉab^élë cémiie ien aoAt 184^' à la idti/iâioQ éhirufgieale du do(r- 

ikke idëbttiDB ida '{6 ijuHtét 'i(8i45 «réuriH la drmîquB oculaire dé 
rilBÎjVBBsitëiet la/itvistoii opMlmlciKilogiquc^ tlê l^hdpitdl géBéral; 
la^idÎMiotiGaû anifcilii^etiwe'&ti professeur A^lonie'dla Hostis^ce-doif- 
hàe élsAUf^eoMil f^j-^prësieiite'jom*!!!^!^ bi'observatlon àés 
étovcBtde -lOé ^'ladades n^ernes i ' Gialtë compter «euK cfèi 'se pré- 
taBlent»paQrJes«ofi8altaimKigrattittes. La'dîiiiqueM enf(?raie \ingt 
lits, ifo\&iiifait'ftcoiip((r>par'desriii^ades propres ^ renseignement 
éléiBedtaiffq;'lesleçons*y «odt donH0e6*par k'profeëseur et eti'son 
abBencepar leteiiei'deoiimque (5).:p€fRdant touiehAnféeé^ r»n- 
Bé»'MolBài«^'t€lQj'''aetobpe.aii 5 août).,de#0 lieofes à midi, pont* 
lesâélènres de^dinquièoie'annéefle'niédectne et de 'haute chirurgie, 
Qtéetmidiià ^tlieore, pendant leBemestn; d^été setftement, pour'léa 
éiiiâiaHil&ide Hidsiàmeannëe qui ^suivellt ^reiieeîgiiêBieiift dbirurgi- 
cad^.dteméddcinscÎHlW^etde la campagne. Après la Visita "des salles 
aAieuh consuftalfon : chaque élève y fait, tous les quinze jourè, 
i'^e9fisuapeiifd?att.iiialade,taiidî8^'mi second en inscrit les Tésulta^ts 
au^protfocelefet qu'an troiéiène écrit la prescription, sous Tinspec- 
lion ide dbssiJtant. Puis • enEn • se pratiquent «des opérations on dés 
déniQiisintiimisrieiehirargie oculaire' sur le cadavre. —La division 
0{}htiiQiaiiqne<de lU^ôpitol général occnpe les salles «n** 57 IB et 59 
de aetiétablisseBuent; elle^est à côté délia clinique et asoncafrteïrts; 
Ottàre lie professeur on ,y ilrmive nn médeein-ndjoint fie ^docteur 
Gb»rie$ filodigien tt845 44), «minlerne (le dveteur Fèrd. Lantz, 
paQ(fani»lanaaènieiépnqE8pe')<et<oinq externes :1a mitey ùilimi A niidiv 
dk>ie^obre.«a!Hiairs,)ei.avmtJcelleide'la «clinique, te^resle del^aMHiée : 
oUe ne ipont ié^n isinvie ^qne par tentétudiants qiii -ont lerminë 

209-^16, et 35i.55Gi - t. LVI, pp. 57 62, 191-200, et 309-320;- t. LVII, 
pp. ^^^, ,mS-mà,^tM^9U^:i ^HCt it. LVIII, ^pp.\7ma^i9\:mé,^^i 2»i- 
3U; — Garl HiijiEB,.iknM \ZaitaBkwfft .der^Js, k. i^GêêtilêcMft.^édr ..livrate ohm 

et]18i3-ii;M^^l(tecfcQ«uMa<]nttpliftM0sL > 



- 58 - 

le axAvrs élémentaire d'oeulisfique. — D'août 1843 à la fin de 
septembre 4841, la clinique soigna 1,573 malajdes, à savoir ; 140 
à Thôpital (100 hommes et 40 femmes), et 1,233 du dehors de réta- 
blissement : parmi les premiers,, il y eut 34 opbthalmies (9 seule* 
lement chez des femmes), 45 cataractes (dont 10 ne furent pas 
opérées), 10 atrésies de la pupille, 6 staphylômes de la cornée» 
5 lymphoncus de Tiris, 5 états amaurotiques, etc, : sur 52 opéra* 
tions, nous trouvons 48 réussites, 2 améliorations et S insuccès. 
La moyenne du séjour fut de 34 9/16 jours. — Pendant le même 
laps de temps la division ophthalmique de l'hôpital général traita 
618 malades (426 hommes et 192temmes); des 572 qui sortirent 
de l'hôpital, 415 étaient guéris, 60 améliorés, 10 non guéris et 
4. étaient morts; 46 restaient en traitement au 1^' septembre, et 
les autres avaient été transférés ailleurs : ce fut pendant les mois 
de mai, juin et jiiillet qu'il j eut le plus d'entrées, et pendant ceux 
de mars , février et novembre qu'il y en eut le moins; en août le 
nombre des admissions^ ne parait très-considérable que parce 
qu'on fit passer alors dans ce service les malades des salles 88 A 
et 88 B. Des 618 personnes traitées, 198 souifraient de scrofules, 
72 de stase abdominale avec hémorr)ioides, 68 de rhumatisme, 
54 de slase abdominale avec arthrite , 12 de syphilis., etc«; parmi 
les affections observées nous trouvons 404 opjithatmies, 71 oph* 
ths^Ifflites, 44 dysopies (1) dans ses divers degrés, 12 lymphoncus 
de la cornée, 12 synéchies antérieures, 11 hydrophthalmes , etc. 
— En 1848, le nombre des malades traités dans le service oph- 
thalmologique de l'hôpital général s'éleva à 728 (467 hommes et 
261 femmes), dont 456 sortirent guéris, 152 améliorés, 59 non 
giiéris, 11 moururent et 70 restais t en traitement au 1^ janvier 
1849. Les opérations pratiquées furent 39 extractions de catarac«^ 
tes, 24 discisîons par.la sclérotique et &par ia cornée^ 35 dépres^- 
sioDs par la sclérotique et 1 par la cornée, 3 iridectomédialyses, 
4 ablations de staphylôme, etc. C'était alors le docteur SteUwagg 
qui était chirurgien en, second de cette division. 

L'Académie Joséphine (2), destinée à l'instruction des médecins 
et des chirurgiens militaires, a aussi, depuis 1^26, une clinique 

* 1 ■ « 

* ^1) Dysopie, toute dimiDution de la vu« sans cause matérielté objective suffi* 
snnméntproqyablc; c*est4^ire les amaâtoses, amblyopies, etc; 

(2) Voy. S. et Bouchàcourt; — *TeoifK, d'après Z., t. V, pp. 2-C2-256; — 
*E*iTARD Javgu, Ueber die Behandlung âes grauen Sttuirei an der opfUhatmolo^ 
gUchen Klinik der Josephê Akademie^ Inaug. Diss. Wien, 18M,'8o. > ^ 
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ophthalmologiqoe, sitaëe au res^de-chaossée de Tbôpilal militaire, 
et composée de trois salles, dont deox destinées, Tone aux hommes 
et Vautre anx femmes, contienneut chacane douze lits: la troisième 
sert d'auditoire et de salle pour les opérations. La direction eu est 
confiée an gendre de Béer, le professeur Fréd. Jager, dont le fils a 
écrit une courte description de cet établissement, où il avait été 
aide ou assistant, dans sa thèse inaugarale. De 18% à 1844 on 
traita dans les salles â,310 malades (dont 132 pendant la première 
et 173 pendant la dernière de ces années), et on y pratiqua 1,339 
opérations; 1,976 malades en sortirent complètement guéris, 199 
améliorés, 123 dans le même état et 12 y moururent. Pendant le 
même temps il vint 2,770 malades aux consultations gratuites an- 
nexées k cette clinique (30 en 1826, et 134 en 1844), et on pra- 
tiqua sur eux 168 opérations. 1.771 malades furent guéris, 368 
améliorés, 297 restèrent incurables, 334 cessèrent de se présentera 
On y pratiqua paiement, de 4826*27 à 1843-44, des opérations 
de cataracte sur 1,011 yeux. 

S YIII. Hongrie. 

P£STH (i). — La clinique oculaire de rUniversité n'a que neuf 
lits; elle est dirigée par le professeur Fabini. 

Ce même praticien est à la tête d'un établissement pour la gué- 
rison des cataractes, fondé en 1 819 par une association de dames : 
il dirige aussi un asile d'aveugles fondé en 1827. 

S IX. Italie (2). 

a.) Royaume lombardo-vénitien. 

Padoue. — La, clinique d'oculistique de cette Université est 
placée dans Tbôpital civil; elle se compose de plusieurs petites 
salles : le professeur Torresini y a fondé, dans la salle des opéra- 
tions, une collection d'anatomie pathologique. 

Pavis. — C'est dans un petit édifice spécial, mais qui fait partie 
de rhôpital, que se trouve la clinique ophthalmologique de la fa- 
culté de médecine : elle renferme vingt lits et est dirigée par le 

(1) D'après s. 

(2) Voy. * J.-Bi QuADRi, Monographie de la double dépreêtUm detiinée à dé^ 
fruire la eaiaracte. Paris, 1843, S», pp. 8-12 (c^ pp. 1-7 de la traduction ita- 
lienne) ; seul ouvrage où j*aie trouvé de» renseignements sur toutes les vilies 
citées; * PiTasQUiN, €oup^'œil eur Cétat aciuel de l'oculiêiique en lialie, dans 
A., t. Il, pp. 144-150. (Pavie, Padoue et Naptet.) —S. : il cite les trois méitaes 
villes. 
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Qn4Rit.q¥ie'€>^tdtn$)€ei!ta viUa^^ue véqu^iMbîffcrâeanpâ^psuissî: 
céi\èhm^^^^ oeiiliaib^ qMB opvune €btr«f^e»çiil dinigeaitsia di>" 

n^^p{<îhirijiqpçaJe.de L'Uiiiy^sttéi.,- ;. ■../..•:• <• '...: 

■ ' ■• . ' I ■ '. ■ ■ ,. ' 

... p.; Grund-Duche da Tp^ne*^ ,.,. ^-i , 

. 'FtQRiBr(fi& *^tije)ârf)nd«7Do«riai fondé entoëtlievîIMliine>clihii|tte' 
sproMe« p0«r les'akffeetàons ^Ëntlaira» (Ai),. taefùeHe éfeâl encore ««> 
iSttô 4iflaiûadatioii réQ«nt(â. Qn Mniii^dimSi'.lsiiGasaizetfa* tbsmna 
dellffSmme .nn&U$o-fiêUih0, 5^ tnim^lve dé) i%éêymï £iAtfpiit'¥mêtm 

. D'un antre côt4 TMpJlt^fl de destlsHa» f^Y^iéié.ennmfïvéu^ trai^- 
tement des ophthalmies contagieuses : oni.^a titâilé^dui^ fimîifê40k 
au j6 janvier 1850, i,06i malades, fi^pctés d'ophthalmie, parmi 
lesquels on ne compte que oS nori-siiccés. , 

CiTJtNE. '^ tle [îi^ofesseuf Sfatscari^ '^lève dé? Ta' ètitiiquè dfe Na- 
pl€fs;'a» élé^ ehaf ^'dè fefeHfe iqui a :été ëfatlîié.'Cfrt* céf fe vilTe sièitieiine, ' 
il n'y a que quelque ântïéeèf. ' ' '"' '" ' '' ' 

Naples. — La Scuola CMÂn^cfi^ ^i U(f>lm%atna (4) fut fondée le 
45 mars 1815, et la direction en fut remise au docteur J.-B. Quadri, 
professeur d'anâtolfaie à'Bôlbgriè, élèW de ScâW)a': en 1816, le roi 
Fèrdiiiàffld T* àméHorrf cet ëtffbHsSètirteiit'iqti'iHofrganisd compfé- 
teiiiigk't cè'fiit, dTâprës Qtedi-i; la première t^îniqué ôphthalmd-' 
logî^if tilie'lîftiversi!?*, éti Eùtbpie! Elfe 'éà sîïriëfe, aînsique lès, 
autres cliniques, dans ïègrattrfîiôbitaf '(îésindûfabies {Spédàle degT\ 
intit¥ahéf\, et réilfèfrnialtf, èfii 181%, dfealtti d^hommeîs et trois d^ 
fertîW^srllya dteîlHis,'lè ttàlSir,'unfe^ccnlsuftàt!on grahiite. Des 
notei^-prKes'^part*' scftfsfedfcïéè'au'dirètiteur'dslns cet ëfabtîé- 



I,'. • ' >« » 



(i)..fto4iW>i ouvrage (Mté. >^ ... .... .\ 

.(i)i,QuiceilQ8 sottrc€A citfieis pp«uvvrUa(i6 ,en>g^éra)v>-^aQ8Hltea»QjByMAi, Awh^ï^ 
t^ii^pr^ti^fpB, 8HdU {fiaUiitie (jfêgfpt fictàiyi.f^çeolte n^ reatet tuiuola ctinica e(ft 
Jfapolù Lib. 1. Napoli, 1818; — ^Andrbàb, dans J., t. II, pp. Zi^-ZM. 
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sèment lui ont servi à publier ses Annotazioni, Les médicaments 
et la nourriture sont fourfiis par voie d'entreprise ; au reste le 
KégkBe alimenfoi^è esUdiribéeR'eiiKf eaté^oi^ies. liés Frais ddi-éla- 
Mssetneiit j^oar Pannee» i^& funêiri-de 9,^5 dms\t». Ontrig! M 
dlfedenr, cefte'elin(que'Cwiif)t«'niiiprDfesseBT adjorîtl, diefi^xétèMe» 
dv GéH4ge ' inaédkx>-ch»rnrgieal ^mee le* titre - -étiMÊfi un seorëtiii re^ 
un intendant {guardaroba)^ deux infirmiers et une infirmière; msifli 
il n'y a pas d'économe spécial^ cette; partie de l'administration 
étant confiée, pour tout fliôpitaf, à un personnel particulier. L'en- 
seSgmtaeni cKMque y a lieii^ dfbfyrés fevdbhnaitfice Poyale; d^jx 
ft^is par jbui<; fe matin S^iO^ heures et dMs ïaplsès^midi. Eûi%¥^ 
on y soigna i25 malades du dehors, dont iO seulement prirent cJefe' 
remèdes riitëriewrs., conforniétweiift snr prif»ct|W* de ^JJ^dri : 
dansée norabre se^tirotivéfHsii^'T^ IHënnorrkëesdeiltoives!, 47 opaci^^ 
V4fs &&\^ cornée (40' guérisons' complète^, etcî. i Le nomlner total 
des' maRide» t¥ailés Ajt de 4^8?; 75^ ifmme éuv sobirent des opéra*' 
tîbns'. C^est dlitiscettê^ dlirifrue que Qiiadf i^irat iqtin ses premièt>e$i 
op^iratiVons dte^ca^ttràde par sa méelidde de<toal>le dépression, qu'ils 
peHWctràitSQ eil* t^BSi^; qèàiftiàr sa.nétfaode mi^te,:»l t^à<?ai<^ d^ji 
prstkjaée en ISI^drlStf^ €^ie»t-à"^pe mdiit) Id foatkrtton êe soni 
service. 

Le Sppdùie defla THmta, destmé aux troupes' &ff terre napoli- 
taines, a une division spéciale pour les affections oculaires (1). 

Palerhe. — Cette cliaiq^e^ de ccéation a§^ez récente,, a été con- 
fiée aa professeur Pollara, élève éd Qiiadrtv 

§ X^ Po&TUfiàL. 

Lisbonne (2).. — Les docteurs KessléretRamogeau venaient d'j: 
établir un dispensaire ophthalmologjque en 184^;. j'ignore s'il 
existe enoore. 

S XI. Espagne. , 

MiMiiD* — On a créé, eo I85<H danw la faouM de' médecîm^de 
cette vilib, une c&aîre d'bphthalmoîogie, aycc adjonction d'une 
clmrque spéciale, confiée au doctéiur José Calvô y ilarfin (3). ^u 
seste„ déjà eu i84i6«.Orfila trouva dans^rbôpit^l priÂci^I'Uiie sâlla 
spéeiatemcrnt difi6(iaéeaii%.sffee(ioi» oeulaiceSb 
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§XII. Grècb. 

ÂTHàNES. — Il a été question d'établir en cette ville un grand 
hôpital pour les affeetions oculaires; on fit circuler une liste de 
souscription {i) pour cette entreprise, à laquelle la Reine portait un 
grand intérêt; nons ne croyons pas que jusqu'ici ce projet ait été 
réalisé. 

§ XIII. Empire de Russie. 

Moscou (2) a un hôpital spécial pour les maladies des yeux» 
sous la direction du docteur Brosse; en 1849 M. Trettenbaçher j 
était médecin (3), 

Il euiste aussi à Thôpital militaire de cette ville un bâtiment par- 
ticulier contenant deux cents lits, destiné à ces mêmes affections. 

Saint-Pétebsbourg. — Le docteur W. de Lerche, conseiller 
d'État et médecin de TEmpereur, y fonda le i*' mai 1816 une 
institution (4) pour les maladies oculaires {^%tgenkrankef^lnstitui)^ 
qui fit publier trois rapports, dans les années 4821, 1823 et 1825. 
A partir de cette dernière année, elle prit le nom d'hôpital particu^ 
lier pour les yeux {Primt-jéugefUieilanHaltj et fit paraître dès lors des 

(1 ) Nous en avons vu un exemplaire dans la belle bibliothèque ophthalmolo» 
giqne du docteur Sichel, à Paris. 

(2) D*après S. 

(3) Gazette médicale de Paris, 18^9, pp. 25 et -428. 

{4>) Dritter Rericht^ûher die PrivatheHarutaft fur Augenkranke zu St.-PHerg" 
burg vom 1 Mai 1829 bis \ Mai 1855. Ton Doctor Fdchs, Miftheilung vrm Dœtor 
W. LiBcni, dans Med.'Prakt. Abhandl. von deutscken in Russland ■ lebenden 
Aerzten, t. I. Hambourg, 1855, pp. 21-4-258 (R., 1856, cah. 11, pp. 51-41; — 
7« Compte-rendu, dans Gbrson u. Juuus^s Magazin^ 1852, 24; — 10» Compte» 
rendu annuel de l'hosprce de Saint'Pêlersbovrg pour fes maladies des yeux, et 
Aperçu de l'activité de cet établissement pendant les dix premières années de son 
exisience. Saint-Pétersbourg, iuin 185i. extrait dans (vbrson u. Julios^s Mago'-^ 
zin, sept, et cet. 185S (R., 1856, cah. 5, pp. 159-160); — ""Nidrbb, dans J., 
t. XXII, pp. 1K)9'510, et*LBKciiB,dans J., t. XXIV, pp 510-512; — Rust^s 
Magazin, t^XLVIir, cab. 5, 1857 (R., 1857, cab. 6, pp. 85-84); — HurBLANo*» 
Journal, t. LXXXIX, 4* livrais., p. 110 et suiv. (R., 1840. cah. 5, pp. 49-50); 
— Walthbr u. Ammon^s Journal der Chirurgie u. Avgenheilkunde, neue Folge, 
€. III, pp. 582-400; — A., t. X, p. 281 ; — Drei und xwanziffster Jahresberieht 
nb. die Privat-HeilanstaU f. Augenkranke in St.-^Petersburg vom 1 Mai 1846 &i> 
1 ifaH847, extrait de la St.-Petertburg, Zeitung, 1847, n"" 155, 8» de 5 pages, 
et Walthbb t4. Abmoii*8 Journal d, Chirurg. u, Aug., t. VIII. pp. 271-2^4 (A., 
t. XVIII, pp. 59-60); — Vermischte Abhandl. aus dem Ùeb, der Heilk. v, einer 
Geaellschaft practischer Aerzte in St^-Peterêburg. (A ., t^ XXII, pp. 120-121);— > S. 
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rapports annaels. Pendant lesquatre années 1829-30—1832*33, on 
traita à H consultation 17,756 hommes et 8,453 femmes; 24,629 de 
ces malades y reçurent des remèdes gratuits ; 485 furent reconnus 
incurables, et 1,095 ne firent que demander des conseils médicaux; 
d'autre part, Thôpital soigna 1,317 malades, dont 4,088 furent 
guéris, 121 améliorés, 44 partirent avant la terminaison de la cure» 
12 restèrent incurables, 3 moururent et 49 étaient encore en trai- 
tement. Le nombre des ophthalmîes fut de 19,277 (à peu près trois 
quarts), celui des vices organiques de 2,451, celui des névroses de 
2,022 : il y eut 2,095 affections de Torbite et des paupières, 364 de 
b caroncule et des oignes lacrymaux; on y avait pratiqué 1,504 
opérations, dont 219 de cataracte (1). Pendant les dix premières 
années réunies, Tbospice traita 55,447 individus, à savoir 37,157 
hommes et 18,390 femmes; de ce nombre 3,076, soit 1 ,891 hommes 
et 1,185 femmes, furent admis dans Thôpital même : parmi ces der- 
niers nous trouvons 2,643 guérisons, 288 améliorations, 76 cessè- 
rent de paraître, 19 furent incurables, et 4 moururent (2). On y 
avait pratiqué en tout 4,097 opérations, entre autres 43 de pupille 
artiGcielle, 522 de cataracte, 280 extirpations de tumeurs. En 
septembre 1834 le docteur Nidrée, de Berlin, vit dans cet établis- 
sement 41 malades internes et 70 du dehors; on y avait traité de- 
puis le !«' mai jusqu'au 23 août 2,897 personnes, et 5,270 depuis 
le 1«' janvier. 

Du !«' mai 1835 au 1«' mai 1836, il y eut 6,717 ophthal- 
miques, dont 304 avaient été admis dans rétablissement, 6,330 
traités au dehors , et 84 reconnus incurables (3) : parmi les pre- 
miers, nous trouvons 205 hommes et 147 femmes, 272 guérisons, 
2é améliorations, 9 cas incurables et 43 restant en traitement, et 
d'autre part 504 nouveaux et 48 anciens. —En 1836, cet établisse- 
ment avait pris une telle extension , qu'il renfermait cent lits, — 
Pendant l'année 1837-38 on y soigna 6,955 malades, à savoir 75 in- 
curables, 301 admis dans l'hôpital et 0,759 externes : des 347 ma- 
lades internes (46 anciens), il y en eut 258 guéris, 25 améliorés, 
1 1 sortis avant la fin du traitmnent ; 52 y étaient encore soumis 

(1) Ces chiffres donne^raient 3,030 malades, au lieu de 3,0iS. 

(^ Le 7« Compte-rendu annuel (1830-31) indiquait 6,816 malade^ : 4,609 du 
«exe masculin et 2,207 du sexe féminin, dont 332 furent traités dans rhôpital et 
6,328 en dehors; 136 avaient été déclarés incurables. Depuis la fondation 
jusqu'au l«r mai 1831, le nombre des cas observés s'est élevé à 19,803. 

(3) Résultats qui donnent une erreur de 1 malades. 



;G. J^ercbe-âecrétaiiçe du /cçinilLé de .cet étahli&i^enlp ^iji£^ji|dl^ot 
le$.0u|i)ze qnuées.éCiQfuLéB$ AvaU &o(gaé.%l),6I^ .mr 

l£r^û« et (81,036 (çxteruû^)^, tandis gu!oo y a^ait/pr^ijiqiiié .$^7 
qpéiaÛQoSvLei^ ^*ec;ie^te$ ia^uieot .étéjde .67^iid i^vbles^ 2/^>li^» 
kJes 4q[)eiis^s.de 8J;9,io3,roia)liîs!^6 V5JiV--r JXq f8i6ià48di) 
p^Uf in^titulion HMiik Uraita 9,4iB8.(^e))t<$. Ea,.lBS% pn;tfut 
jc4)Ijgi^^. cauie de i^on exUâQ^oa, de là tf^ji^féiei;, à Ja...ru^,..AlQT 
ichaw€^i. — jEn i 84^-45 on ;y.jLraU<i'6^06 jCB^^dasr(3,9j;^ ihoomiœ 
et 2, 233-femnicç); Pendant lecûucs des années 1841-42 àl^^^B, 
rii>âtitut upbthaimique p^ivé soigna ,324 48 midades, doat:2,L48jiJ 
hopiHies et .10^962 fcoinjes; on -y , pratiqua, â^î4 opémtiw^ de 
ç.hiiuj;gio ôoulairey oiiUi^etautrGs ^04 de cataracie/uir cl05<indJirVidus 
(63 hommes. j&t 42.femme§)<.e/; 150 jeux, 12 jde^pujpiUe aKti&aielie, 

20 jUraboton^ies ^t il9@ Ijigatures .paJ^^bcales. £n .1,846-47? 6«7.0j8 
malades, savoir . 4^280 hommes et ^,428. .femmes, ^5 .traités k 
rhospice;méme, 78 incui^ables et 6,085 ipatieuts du.dehor&, dont 

' 5,943 i-eçur^nt les médicajuents (gratuitemenL Ik& malades de 
rhôpital(aii 51 restaient ^en traitement), il y eu eut 46i3 iguéri^, 

21 amélioré^, 17 qui quittèrent avant la fin de Içi.curjç, IX) incura- 
bles, 4 morts et 71 encore en traitement à la &u de;ce tanme : on 
y pratiqua 681 opérations, entre autres 54 de cataracte, 309!ex.tir- 
patiotts de^Qorps jétrangers, 1-7 ligatures; palpébraVes^ .etc. «l^e.dec- 
teur Fuchsful niédeciuradjôin t de cette instituiionipendapt huit ans; 
le xlocteur Markus lui jsuccéda. Le directeur W. .Lerche.est jasu)rX 
le 9 octobre 1847 à .Saint-f .étersboui,'g,; nous iguorons.le nom de 
son xen^plaçant. 

^ Le docteur Stcauch a, dans la même .\ille, un établissement 
spécial pour laguécision des atEsctioas .auriculaires et oculairei^, 
situé «£[att&. la eue Wi»ssne&enâk ,(1,). 

t XrV. 'Empire nu Brésil. 

r .i{]>0S4n^iulifi6 desiiyBnx s^ntleèst/Miiifteiiifts^ns icfiiiijpiiieibcés»- 
lien (2). Il u*y existe pas d'établissement spécialement cdnsacré 

î(l) ..Diapré» S. ' - . . . . ' - ' 

.,(2).6ifi4UD,jUu.e/tiMa/ études medadiwt dn.BréHlj i^l \^\. iXUl^^p. 169. t^^ 
t.XlV;,> liH); ~ A., t, SIX,,.^. i61.ei.i9iv --4xk»J*a»^ nA.R«jiLGAAHA««o 
e Bon Succ]Huo,ittkOiM£<2<fifa/ion«.«ur /^4 ,eàrxiçth*iMif ,to j^ufrciesi^^ h .ir^emtnt.dA 
Vophlhalmip conlagieuse, analyse jiar M. Jl^ss^ (U(>f A'»4--^^yitftP*'^-*^' 
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au trdiiettiefttde^'niftladmdas yetiitf^ M. Sigma ersfiriiBiail^il y n- 
quelques années, ^espoir que Ton décréterait àBîOi-Jèoèrm t kb» 
» fondation d'une infirmerie ou hospice consacré à Tocnlistique, 
» qui ferait mieuxaf^récier 1«» bfSMritft cUi. pvËiys, les affections 
» prédominantes et les moyens de guérison. » Nous formons des 
Tœnx pour la réalisation du d^trerprtmé par M. Sigaud. L'Empire 
do BtÀsH^ 4«î tîMM'ifV rMg;iié(<«té. pSFftfi^^ ittavide 

figeni «t sage; itr^fanisraf p^ H (tm Vmpét^\ kéîveAf^é élmti" 
totieM qor weodihiêwî )«»> pltr^graiîdl^semc^s à sft^iwpnUti^flé 
Kbre «f f|}MlhT«; 6«ltt semîl aujbiiirJEt'btn d'à>ÀfsM plttS'f:idIè«yeYrf' 
rallîsadUrr qM te phi^tfPt flès<m#îtoei»6'bri^Ii««S'q<ri tteM^fft eW 

împorUii€» à l^êpMhatiiiiykiigii^, et cp»^ pl«$i|eiirs^ d^rfte e»i( ^v^ 
acquis, dans les cliniques de Bruxelles, Paris et Londres, des con- 
naissances pratiques trés-éténd*ues. 

fy-srprés'MBraofie.'dfe'Mi.ldtcteetefiir 4ir>Panfo Smests eoer«io- 
nwfii ^«BrmeUvsi^.iliiaieMtë aniTeriOfSiiiaie'espèee de dlspenaalre 
ophthalmique âi Campui«»f ^ed» i64)^'H»bîHin{ft, st#tie''e daii^ 
te provRicedr* Saint ^Ranh One (les klhfstnitiot>»* d(» l^-firitifiine 
brésilienne, IVi;.. Erimieiscw Aivm Mackido' e YaficMiiefflaH; ctûrur-î 
gien de l'ancienne école de ftioJaneiro (mort il y a six ans), 
connu par sa philaniHropîe, recJeToit Ains sih propriété les aveugles 
suscÊfiSbieê deguérison par une opér:iiiD»oiii'ii« trait erotnl.. Le 
nombpe:<i'avengl6»aiiX(|iitdis; il a neodui là. vœ^ esii foii e&nmàé^ 
rable. Très-fréquemment, Machado se rendait dans les fazendhs 
ou exploitations agricolesy p«Hir yof»éner des esclaves; jamais il 
n'a vool» recevoir, dibonftrajrespou^. les va^tMis. de eegefire.' — 
Pendaaliletaéj^Wvq^'U fai$arit.G]>aq|ie annéeà [UoJ^aeiifOv kM» 6t9 
la session des chambres, le docteur Machado opérait gratuitement 
les arvet^lasv diMil te n4>m>bire fu&>[)a#foîfr très^grand. 

Le Brésil a fréquemment été visité par des oculistes wyagi^rs 
qm explbiiaienV h spécMiië, Ohr ne peut rfômierïè nom dé dispen- 
saire aux consultations gratuites qu'ils établissaient et dont il«^ se 
iaisoiaDt rni/irstrumeui de p^Uicii^} Noim éir^n»^ tOMtefeîsrr qiiie 
Fun d'eux, un Anglaift,.Nty}l!P-Bey; se- disant' oculisle'dtt'vîeii'rc^ 
d'Egypte^ a s#fgrié grxt^iï^taeat un gi-cWid nrmiftfre de' rtraiades, 
concurremmewt û\ec Ife docteur Jûiâo VTcente Màcifns ;-fl:'rès recep 
yait d'abord dans son dbmicita, rue d'Ouvidor^.^ glusjArd dans 
un local spécial, rue Large de San-Joaqu^B» ]HlL..Y4C0VloMartMMLa 
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continué la consultation pendant quelque temps après le départ 
de l'oculiste anglais. 

$ XV. POSSIESSIOIIS AKGLAISBS. 

a.) Canada. 

Montréal (1). — Il existe à Montréal une Eye cmd Eàr InUUution. 
Le chirurgien est M. Henri Howard, qui est en même temps chargé 
de la division des maladies des yeux et des oreilles à Thôpital 
Saint-Patrick y et professeur d'ophthalmologie à la St.-Lawrencs 
School of Medicine de Montréal. Il y a été pratiqué l'année der- 
, nière 26 opérations de cataracte et iO de pupille artificeille. Le 
Canada médical Journal anuonce,dans son numéro de mars 4852, 
que M. Howard publiera le compte-rendu de ces opérations. 

b.) Indes orientales. 

BoHBAY (2) possède un établissement pour les maladies des yeux. 

Calcutta (3). — Il y a dans cette ville une infirmerie ophthal- 
mique, dont M. Brett a été sous-intendant. 

Madras (4). — Le docteur Richardson y a fondé en i8i9 un éta- 
blissement pour la guérison des affections oculaires. 

§ XYI. Royaume de Siam. 

Bankok (5). -— Vers 1837, l'institution établie pour le même but 
dans cette ville, prospérait sous les soins du docteur Brodley. 

§XVIÏ. Chine. 

Canton (6); — On fonda, en i827, dans cette ville, une institu* 
tion ophthalmîque, qui existait encore en 1837, et avait aussi pour 

(1) Nous deTOus les renseignements qui suivent à Tobligeance de M. Gvmer. 

<2)T.,p. 37. y 

(3) D'après * Wilde, Report for the yeariUG. Dublin, 18^7, p. 21 ifrom the 
Dubitn QuarterL Joum, ofmed. Science, for Febr. 18^7). 

(i) Anneslbt, dans Gerson u. Juliiis's Magazin fur auslàndUche LUerafur» 
Hambnrg, janvier 1829, 8«, p. 112 (^Radius, dans Z., t. II, p. 9) ; Gerson u. 
JuLius's Mtigasin, t. XVf , p. i83, nM ; — T., p. 201. 

(5) Hannov. Annalen, t. lU, cah. 1, 1838 (R., 1839, cab. 8., p. 70). . 

(6) Parker, A briefaccount ofan Ophtha,linic Institute at Canton 1827-i 832* 
Canton, 18^ ; — Hannov 1 Annalen, I. c. (R., 183J, 1. c.) ; — S., qui rindique 
comme étant à Macao ; — * S. Dsscombax, Histoire des missions évangélifues, 1. 1. 
Lausanne, 1880, p. 314, § 127. 
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but de propager le christianisme parmi les indigènes; depuis i834 
c^est le doctear Parker» missionnaire, qui la dirige. 

En terminant cette notice, nous regrettons beaucoup les omis- 
sions qa*elle renferme nécessairement; notre éloignement des 
grandes bibliothèques médicales nous servira sans doute d^excuse. 
Nous désirons vivement que ce travail puisse être de quelque 
utilité à ceux de nos confrères qui seraient appelés à voyager. 
Tous les renseignements et comptes-rendus que les directeurs 
d'établissements ophtbalmologiques voudraient bien nous commu- 
niquer nous feront le plus grand plaisir et nous monti*eront si, en 
travaillant à cette monographie, nous avons atteint le but c^ue 
nous nous sommes proposé. 



MÉMOIRE SUR L'OPHTHALHIE SOUS-CONJONCTIVALE; 

Pir le ckeTalier F.-A. d'imnoD, 

Médecin de S. M. la roi de Saxe, etc., etc. 

/'ai quelquefois rencontré une variété dinflammation oculaire 
qui a singulièrement excité mon attentioii et qui a mis à l'épreuve 
ma patience médicale, tant à cause de la particularité de l'ensemble 
de ses phénomènes, qu'en raison de sa marche lente et des méta- 
morphoses auxquelles elle donne naissance dans la éonjonctive de 
la sclérotique , et même dans cette dernière membrane. Cette 
phlegmasie oculaire est l'ophthalmie sous-conjonctivale, c'est-à- 
dire l'inflammation du tissu que Ton rencontre entre la surface 
antérieure de la sclérotique et la surface postérieure de sa conjonc- 
tive. 

Il est donc ici question d'une inflammation interstitielle qui 
s'étend, par sympathie, à la face antérieure de la sclérotique, et à 
la face postérieure de la conjonctive qui recouvre cette membrane. 

Elle est le plus ordinairement partielle, limitée à une étendue 
peu considérable. C'est lorsqu'elle s'est présentée sous cet aspect 
que je lui ai reconnu tout d'abord les caractères d'une inflamma^^ 
tion interstitielle. J'ai constaté alors, à la partie interne ou externe 
du globe, plutôt vers la sclérotique que vers la cornée, dans la 
direction du musclé droit interne ou de l'externe , l'existence 
d'une tuméfaction inflammatoire bornée à une petite partie, un 
tiers de pouce de diamètre environ, offrant une forme tantôt ar« 



fait attention àftbf rhë, ënvÛim'a^MHHW k mtmkë\ -tfB -^ 
bien, le traitement, dont les effets sont toujours lents, n'avait pas 
été suivi d'un succès assezprompt, et ils jjyaieiit cessé toute mé^ 
cation, jusqu'à ce que, sous l'influence ij'une oàuse occasionnelle^ , 
d'un ciiaogçnient de température, d'un écart de régime, i âffecuôn 
s'était accrue rapidement.il pouvait en arri.ver de mém'é-pâi" Tin- 
fiaainiafion venant de nouveau s'émpafer dû siège q'g'êlTé avait 
autrefois occug|é,, ou par l'extension du processus inHâmir.aïoîf a, 
qui avait été limjte jusqu'alors. -, 

Dans celte inflammation sous-coiij'ônctivaTé pa'rli'cllè, la rouçénr 
est, dans laplupart des cai, de èouleiif sortibrc; là eonjônclire.; 
élevée au-dessus de son niveau ordinaire, infiltrée dé serosifé, prë^ 
sente dans ses couches supérieures un poiiiîdê^îtransparpntquî 
ressemble à une pelite vessie^t^iu le6.-personnes qui entourent le 
malade considèreut- as.sez sDiive^it. comme une e^})?ce d'excrois- 
sance de la conjonctive. Ce dernier phénomène riianque pourtant 
quelquefois. Si on abaisselà paupière et qu'on touche avecle doigt, 
à travers le voile memllranerix, celte prod'octiort dne à l'inflam- 
iBaiionido'ce^poinfrisUe^pttrall.chiirBi.et'Si^oncyiemroATWM'Ciir-talie 
pressio»,.alt«'s'<^l&i« rajudèmentet la rou^ur di»paitiUU.ipendaati 
i|aelq«e»6eo<HiÉS3>dunHl.'endr<àL'^ub'aié<ié;<iQttpiii»Ai qw'rdDyresiti 
biancliAtire;jlisa' reflifdit:nQanBiein»:|iieiiÉ<Qtide »uig;.qiniafilHe éh 

est cenAiitaéi pavil» maWbranftsoDtshoonionalimle- mtidifiébvpaffl 
l'inftarmiiatiHMii «liq» ss»&-ri«ip»esaoai diDdoigtip&TOili pEÎvéo'der 
sang pendant nu moment^, olli'e un« éèévatimi>naldnlfl'(aiu^ p«tt 
de diurebéi QiiB«dion-lee>s<nuaatià celiexafiicfn Uf» RttJ>ad«8is«i {illûr 
gnent le plus souvent d'éprouver une douleur assez intpnse„ilïl 
porteat.virtrftmwiîlaAé(e.flrhaiwièMïflt'jptteiit.mâm«(^ïM£û(S dfts cMis. 
|je. siège d«Ciafluui»«rti(!».astduHlfliii)eu:«<dAa«i la pLii^)fl(<(i«» 
c3Ev-pi<n«f»lBiDe«t.)ti»MlaaÈlaHmt)ti4. )n>'iiiai)«)Md«[sal«Ûi.otirl»>vivfl 
elBr.té>di'ime;lA)Hgttiu,l1u«]^ diujinieiitstaiai dei btiSKintt ft&ciltMts, 
aug;iiMnti««t>lMiswaHri<imrdBHUiitreue«<fnc la plit^UKfa d«'ae»m«rT 
~lwl«si,d6!Heiwatlpià»la'aai»d«9ieâl«m£*l^,dftdM»l«iiK aticti{Mi«k 

SfiitWtBt l«ifMMl.tJ0 I<'âBbJJ«l 

iti.'ë»piu-fat»,mM5ipliHii9n!nw>nti. à.ltll.)w^ii«^s«[)â1 
eiir«'dt'lftsftl«i'Oi^q!W»id!aia-lb dihMdlÂtiitiqlesnittMSftla! 
inoH,jf]iiin«M'>;.daw,ua,«iirit,J«intttl4't'ai(>ewaJM<l«Q 
i>;latSwWiMf«:«le<|«naMlâriHi«Utâ:>!la,BO«t«iw> sÀ^itiâfti^ ' 



4!â»«i« i9i^9m <lk ikaHiM 4toH Mite .^eeàqde. «iMtsiite fins, 
.itQl iM Î Milm i ft i t t uo - l aOTi Mc^ iirie idAiilielBbM6Ma'f>ifflîelbù inAi|âîi- 
:igi^ menibiiiÉaus )(pinjr«foiiii«)ifaittsQiUi6 wA.«etdBiiiel0f)^ 
..wfsioe^ttteine ée.la «âlérotiqiie:, dans ilafrartioà ûmqqatitiBiàk 

de tCsHama^HbisMML. .BanB:Cit6 «ps» 4» ivansBâiiK v^m^aewcicpii 
4M>ipept a u > ite aa its ^atmitoiir dn fAérjigionièearblaitidoiniar >teu 
il la (Miédispaaititti a lV)|]dilbulMie rsoarsKmifanotkâle. <Ges «faite 
4i«B^9|laat 'dft «êcaitsitlltre «fiiie le 4iëgpeiti&oûliea|recitiDDi^t»bieii 

réellement sous la conjonctive, et à rexameu^à /la ilaupeioatilÂ»- 
«tîngiie .ttp^jgnamittiûDiUpeide fieèlls svamaawx bienidialnacts, «i'en- 
4^ieis^Qi iesiiiiia duntsilea diitrvs ^nptiiioniraiit «en «'oftoissaHt (ks 
#iiftti(s^lâloftSi£t i|aH tsont^déweioppésisoQS iaiaonjonelÂBe ««dlàxi^r 
«tioaie i^i .e$t «a p6Qktendue«'HOulevée,.hvillante etrà éenii traos* 
j^aninie;le6fVàifi8e2btt\ipi'«)ippeB de la aclévotic^eâont plus «eiaeiix, 
^W^§ési, leL MHdessuB .d*6Ux «se voient Kis •petite ^sseQVKideU 
membf^kae aous-jfioujonotîvaie qui s'enliielacenttaiitare ^eiiK. Lepté* 
x]|[gioB «st ici aottievéïpar les vaisseauKiquisoiU.placés* exactement 
iâei!rièffeliii,«et le, poivâ, sur iequjel il ^aposetetiqui a ■use^coutieiir 

:d-iw range foDcé lui «donne on aapaât rééliraient frappimt. Om 
^ok iveadaifenietit £il<Mra, aoua le £pVépyi;ion éL à «es ibèords, des 
yaiaseaDx.de inou^elle ifoonaatian ^ irès-fins et placés soius la oon- 
jOBCtèfe, tel «entre £es derniers un lexâudat plus gstaisseuK, ^qnî 
MiiaeE¥eila idâmK&ransparenoe. 

J'aî mi deux ^fots,-dan6 ses shc devniènes ..années» TopIilibalHiie 
jaQa6-â0«ija]iotmleenvahir:Iesidei»)c tyan\ à<la fois etboonper tonte 
dbi^oir&ee !fiou&<coigoaDt«/vale,«\éleadatttde û'^onA&m icfaoijonetiHral 
^iiaiis tontes des «LhiecliiinMS «tppoCondétaenft £fei ariûère. 

. «Ges <£tts /mènent pdrfailtauent en hioiiàne ile^siége,»Ia nature, 
te anarabe «et llimportanoe ide l!«fifeotâMijdonUiLs'agitiiai.lLe jual 
offre alors Faspect d'une forte ecchymose de Ja ^«pjoaÊlivei; 
i»Milaii»aia<kâvaii«p^raiifie{sat'i^ — <ëb tos^Mmiiaint 

avec-uttanlioi^ 4es^|M)es «ooulaiifes iparnsseoi^ jpius ipi'oémiiDenls 
ipe idWréûiaii«yi|iarae<qiieia'i»kiQon0liYe;«^ pea 

soulevée par la partie enflammée quiaeilrofMeidœrièvtedJi&.Mtûttr 
de la cornée, aputjprès de Tanneau conjonctival (i), la coiyonctive 

<(f^ i)Mi» ifai «onÀiitf e '<)we ^qu^fims^ns ^ ^nos tMtmips «igiiioFciilt N{i]^l(!««lt k 
fmtâie nfœ -Mr ti'^Amttoy^és^vÊe -mus «le nom ^^inmtau^tmifmt^iml, wm$ «avons 

' tt€ii «otoyvitetiv^YWiftmrc^^mti^lcjiir btiprt-4e la'««Pn«6.u((}ttt>ên«itfti«i^)aiit un 
> peu «Mrr*#ie*<raX' ^tlrvmvtés 4e «wi^axe w0tiffài/Qhm (es jeunes ««Mi^s-eela 
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scl^roticile est soulevée, et It corvée paratt enchâssée pins profon- 
démentielledîS'èreloetefoisd'unecoDioDCtiveecchymotiqiie en ce 
qu'elle est moins inolle,moin9 élevée et d'uaecoalenr plos foncée; 
ti, son point d'attache n'existant [dus dans des conditions nor- 
males, elle retombe en arrière jusqu'au milieu de la sclérotique, 
recouvrant une grande quantité de vaisseaux entrelacés et réunis 
«n pelotons. La conjonctive parait ci et là graissense ; elle ne sé- 
crète que fort pea d'un liquide, qnî est plutM de nature lympha- 
tique que purulent. 

Si l'on examine, au moyen de la loupe, un œil affecté de cette > 
maladie, on voit clairement un grand nombre de protons formés 
par des vaisseauxfins et entrelacés, qui sont réunis sous forme d'une 
«xsudation lymphatique, graisseuse et demi-transparente. Ces 
vaisseaux sont situés entre la sclérotique et la conjonctive. Cette 
dernière est transparente, et, it l'aide de la loupe, on voit à travers 
4%tte membrane la nouvelle formation vasculaire, et à l'endroit où 
elle disparaît vers l'angle interne de l'œil, on aperçoit le plus sou- 
vent l'exsudat lymphatico-graissenx qui est peu considérable. Il est 
facile de reconnallre la différence qui existe entre ces vaisseaux 
sous-conjonetivaux de nouvelle formation et les vaisseaux de la 
conjonctive. Ceux-ci sont dans un plan plus rapproché de l'ob- 
servateur, car ils se trouvent dans la conjonctive qui a été sou- 
levée par le tissu cellulaire interstitiel enSammé, et qui est ainsi 
devenue transparente ; ils sont d'un calibre plus fort, ont une 
autre forme et une conleur d'un rouge pâle. Ceux-là, au con- 
traire, sont plus petits, plus sinueux, de nature pins artérielle, ont 
une couleur plus daire et sont situés plus profondément. I^s 
vaisseaux de la conjonctive sont pour la plupart des veines dans 
lesquelles le sang s'accumule, ce qui donne lieu aux sinnosités 
qu'elles présentent. 

J'ai observé unefoisl'opbthalmietous-conjonctivaledéveloppée 
lè long de l'insertion des muscles droits supérieur et inférieur; 
les points où s'insèrent les muscles droits externe eA interne; 
étaient exempts de l'affiection. 

r. ne pent se eanstatef quH sur le cadavre; mais chei les vieillards, la partia 
uverte pn U.conjonetire offre un anoein blaudiitre trèi-éCroit »ur les 
L cdtës, piitt large en haut et en 1ms ; c'est ce qui constitue l'arc Unile 
lu lenilit, genmtoaon). Sur quelques yeui, mais pa» sur tous,» beauooup 
, la corDëe est cernée par ud bourrelet loollasse, formé par la coejooc- 
Ce bourrelet constitue l'iMneiiu eonjonctivat {aimului ainjimctivae) de 
.'Ahmo*. • (Noie 4* te SédaeUon de» AaiHLM ù'OnBuma^'-) 
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Dans les cas où la partie de la membrane sous-conjonctivale qui 
aToiâiie immëdîalemeni TaiiBeaii conjonctival» est atteinte de cette 
ophthalmie, et lorsque celle-ci n*est que partiellement développée, 
son influence se fait bientM sentir sur cette dernière partie, qui 
est tiraillée* plus lai^e, plus aplatie; vu de côté, Tanneau ressem- 
ble alors à un corps falciforme, non transparent, qui se serait logé 
sur le bord de la cornée* Ce changement pathologique de Tanneau 
conjonctival est du à une exsudation qui se fait dans son tissu, et 
en amène Thypertrophie. Ce changement constitue un signe carac- 
téristique de l'ophthalmie sous-conjonctivale, et mérite qu'on s'en 
* occupe attentivement, afin de l'apprécier plus intimement. Il s'y 
forme ensuite aussi de petites ulcérations ; mais celles-ci ne se 
manifestent le plus souvent qu'après une durée plus longue, fré* 
quemment de plusieurs mois. Pendant que se développe cette mé- 
tamorphose de l'anneau conjonctival (que j'ai observée au côté 
inférieur, externe, moyen et supérieur de la cornée), les vais- 
seaux normaux de la conjonctive éprouvent de plus en plus un 
mouvement rétrograde. Ils diminuent de volume, les pelotons 
s'aplatissent, la tension de la conjonctive disparaît, son épaisseur 
devieni moindre; elle s'affaisse. On voit encore pendant longtemps 
sons cette membrane une coloration d'un rouge sale et son aspect 
est d'apparence graisseuse. Parfois, et après plusieurs mois, j'ai 
observé aux mêmes endroits une coloration bleuâtre de la scléro- 
tique, qui était la suite d'un amincissement partiel que, dans ce 
point, cette membrane offrait dans ses couches superficielles. Là 
aussi une portion de l'anneau conjonctival était atrophiée. 

Dans un cas où Tophthalmie sous-conjonctivale partielle avait 
son siège dans la partie supérieure de cet anneau, elle l'avait for» 
mellemait miné, et soulevé de son point d'attache sur la cornée, 
de sorte qu'il formait presque une tumeur falciforme renversée, 
traversée de vaisseaux, dont le côté convexe était dirigé en bas, 
et le côté concave en haut. Il en résultait naturellement que la 
cornée était d'un bleu clair ou d'un blanc bleuâtre et demi- 
transparente dans sa partie supérieure et dans son revêtement 
épithélial. Dans un autre cas, un tiers de l'anneau conjonctival 
était exactement semblable à une tumeur formant une ligne 
droite, qui était placée à l'endroit où avait existé cet anneau, 
mais qui siégeait un peu plus profondément. Naturellement, une 
partie de I9 cornée était opaque. 

Plusieurs fois, j'ai constaté que l'ophthalmie sous-conjonctivale 
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ni^aU^c^^ît) «pie; peMi tf^oirafitti emfpoctiivsrij». tandis ^uft kv Qbmj^ de 

cQsnm, était pjfinGifutein^Dt aifei&lée^ ets qm, oAiiuaialQn U:9iiti^|^iiQirT* 

sclèrûti^alyC^ffiflie un v^iire de inaiitjpt dMâ l^puidiune. qfiitl^ ceQoii. r 
Qufi|qp!R^tyeux^:cew& p^p exem^ cbea lesfiM^ latocurné^oa^ uai 
n€tt> rIm^ 4évalQ^^; qft,'h9Mto^fl»iM)l^,«i .oAt le- bord} d^a^ kl s€U^' 
rotîqiiâ iiiir peu. vméoûne^^.iL.fprà^Oiltai.qiiQ daa« layjpni^tkrl». 
plu&.,siuf^ij£ttre da piQiJitidej^()iM;tH>ii' deJbi ael^iK)ti(gae<eli' d^. to^ 
earuéfi., 1^ pnamîèiTQ prés^^nl^ wni» petite (^mAubàGimeet^i^AniU^im 
QMziies) indiviidifÂ.qiui offf<iptQôlte di&|y)AHk>n«ilVH^tNi^ll«Âer$i)U6r 
G^njpflcUfvate dQOA€^ iWu :9uuf h^raciiiQi^wQnt àMi^eiÂ^mmîbftmet 
dajjff a9i cQucbe suptavficielk ; ^Il« rarme uo; t'^nSenient! «iti SAHht 
lève. ua peu l<'uno(B9ii coajoimtitai, qiii Q9l;.ifl<itUi€( et épatâik Q\^ 
iL'c^stque peu à peu qf]e.oétte;infkusiiâ)alionf.qui appartknti 
au b^rd. de iai salépotiqii^ afa'k la. memlM^aAife soufir^ojonelÂvalfe^. 
pri^nd lin çour4<rétriO|;i:ad(9*. Mdis.l'anneaii daJa Q^ojiiodîJii^ nesla 
SjEHiv^nt pea/jaiU;.tnè&'loiigtfioipa4p(MS$ii et .pi(u^. lange q4iie) daoa 
Tintât j(LorQ)al., co.qiii, donna à lia. cor.iiée.,,9Uf laqueltet UrpamU. 
cûiume ioiprk»é^un'a$f)^tipat|^rtiajyiUar.. 
: LiOph^baimie s.ous'CQsjoQCiîvaie* a iid»e iii(ip<{he tn^retMrmiqtift.. 
I$||i| dure d^^.mojd.pluljOtt que. .des. sQtuaîn^s. Eih ai«ne|gcàtade^' 
teodqn^e à iié«idi!»er..L!in&afnoiatM»iî partieUe dontifin lieii le plâii* 
s<Hiv«aa a uq t e^usRidat ^éndhadipeux/développè t^infaîU»; ^aanlilé^ 
qi^i paâS6; tarè^rjRareflAent.à la s»ppuraiion«.eti<|iii(eatdeé^&éQDtne[« 
les deux »e*ibranQ$iet«y eal oitdinaimmeiiLréâiiirbié aveq i>apsdi4é;; 
pciRC^ista^ia^il a'otuvTQiu^0i«ssiieà L^exlidielif?aip€E:£orattÉia.<âan- 
joçK^tifve, ]u'al}(}è$(aio9iri9ii^rt:guémt. lentmmnliei dléleenkiÊ'U'ôSf* 
fai;ikaien4:d6$.ad^érei»Q9s:0at47Q la< Q0nJ0faciiYe»t.tai,$ûléii0tîqiift;;ï 
pa^jËe^a^aiii^iiil pdroduit4(^iiaAl)eSim41weit^ueâ^ .: <• 

n»futi,et,<^ttp«eia«|ue toi^^mr&auNie dfun>aaiiu»«iâ9«»ieiit dsila QWh* 
joiu$(ÂYe!0l; df^)a)aiJlBrQiû|iie;iOelUQ>dePAi^^^ piîftiidatonSf> 

i» a^ectvpbu^ bteiiàtre <|tt'à l'^tâtt «iMiiqak. Q«eiquffeiâ, Urae' 
fcyfHii^i^Bitfa'lat^ttjMÛfMactÂTe^.la aqlét^rtique' dies, taebctsi mélMMir^ 
qiiies»iq(^«:rQPidÂ»tiitgii^ i^ tuavera la mnjfin^i»e aMSi l!a^ectid0fi 
Va§h^& «oii^tne» à .cM^, de»qufilteSi oiv v^eoonalt la sclé^t^piev 
d'fiiie teiiitei bteufttre qiaiiiiaizjtf;. 
Les métamorphoses que subit rann^conjpo^liirùloBt diéj^éAé; 
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Lorsque j'ai rencontré Pophlbalmie sousconjonctivate complète, 
et que tout Fintervalle compris entre la sclérotique et la conjonc- 
tive était affecté, la marche rétrograde de la maladie a été encore 
plus lente et sa terminaison a eu lieu dans la plupart des cas par 
atrophie» c^est- à-dire par Faroincissement de la sclérotique et dé 
son revélissement conjonctival ; ce genre de terminaison parait ap- 
partenir spécialement à Tinflammation interstitielle dont il est 
ici question. Voici quel est alors Tétat de la sclérotique et de la 
con|onctive qui la recouvre : 

La conjonctive est amincie» très-transparente, traversée de quel- 
ques vaisseaux d'un rouge bleuâtre, qui ont une direction d'avant 
en arrière, plutôt droite que fiexueuse. Ces vaisseaux manquent 
dans certains points, parce qu'ils pénètrent directement de la con- 
jonctive dans le tissu même de la sclérotique; ils la traversent po- 
sitivement; parfois avant d'y pénétrer ils présentent quelques 
fiexuosités. La sclérotique semble plus bleuâtre qu'à l'ordinaire, 
surtout aux endroits qui se rapprochent de l'insertion des mus- 
cles et près de son point de jonction avec la cornée. Celte colora- 
tion bleuâtre est régulière; nulle part on ne rencontre ces quelques 
éléyatiotts qui se manifestent dans le staphylôme sclérotical. La 
sclérotique est unie, amincie, bleuâtre. Je l'ai trouvée dans cet 
état, pour autant qu'on puisse l'apercevoir, dans les cas où l'oph- 
thalmie conjonctivale avait été générale. Mais j'ai aussi rencontré 
la coloration bleuâtre, lorsque Tophthalmie n'avait été que par- 
tielle. La conjonctive est en outre très-exactement tendue sur la 
sclérotique, ne présente que peu de vaisseaux, et parait être très- 
mince. Quand il existait un ptérygion, cette production éprouvait 
le plus souvent un amincissement considérable, sans pourtant di- 
minuer d'étendue. 

L'œil conserve pendant très-longtemps une grande sensibilité, 
une espèce de crainte du mouvement. Les malades éprouvent aussi 
dans les yeux un sentiment de froid et d'incertitude de la vue, ce 
qui dépend sans doute de Faffection des muscles, qui conservent, 
comme on peut Tobserver , une certaine atonie caractérisée 
principalement par ce fait que les malades ne sont pas en état de 
fixer pendant longtemps les yeux sur les objets. 

La plupart du temps, j'ai rencontré cette ophthalmie chez les 
îitdîvidus présentant la prédominance du système veineux , chez 
ceux qui font abus de la bière, des spiritueux, du vin, chez ceux 
prédisposés à l'adipose avec complicatiou rhumatismale, chez 

2« SEMESTRE i852, t. XXVIII. 4 
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les femmes grosses, chez celles non mariées qui présentent des ano- 
malies dans la menstruation, et enfin chez les individus scrofuleux» 
bouffis, où elle se montre pendant la jeunesse et dans un âge plus 
avancé. Presque toujours un refroidissement a agi comme cause 
occasionnelle. 

La maladie étant partielle à son début, elle est alors négligée et 
méconnue; arrivée à un certain degré, elle est très-tenace et c^est 
une véritable croix pour les malades et les médecins. Gela tient à 
sa nature vasculeuse, qui fait qu'elle se termine très-rarement par 
le passage à la suppuration, mais le plus souvent par une rétroces* 
sion lente et par Tatrophie partielle des tissus organiques voisins» 
et principalement de la couche supérieure de la sclérotique et de 
sa conjonctive. 

Dans le traitement de Tophthalmie sous-conjonctivale, j'ai tou- 
jours porté mon attention sur Tidiosyncrasie au malade, et c'est 
aux moyens purgatifs, résolutifs, que j'ai reconnu le plus d'effica- 
cité, parce que chez la plupart des malades il y avait stase des 
vaisseaux abdominaux. Dans un cas, l'emploi de ces moyens dut 
être continué pendant plusieurs, mois, et après la guérison obtenue 
par cette méthode, j'ai encore dû faire prendre les eaux de Kis- 
singcHj source- Ragotzi, 

Je n'ai jamais eu recours aux purgatifs drastiques, mais j'ai fait 
usage pendant longtemps des sels neutres avec l'extrait de gra- 
men dans une décoction de séné . quelquefois aussi de sénéga ; 
cette dernière cependant avec précaution ; toutefois, quand elle 
çtait bien indiquée, elle était très-utile avec les adjuvants que nous 
venons d'énumérer. Il faut aussi considérer comme un excellent 
moyen l'eau amère de Friedreichshaller y qui doit être continuée 
pendant plusieurs semaines, et qui est bien supportée; on ne sau- 
rait trop la recommander. 

Dans quelques autres cas, surtout dès la première apparition 
de la maladie, j'ai retiré de bons résultats de l'usage du sulfate de 
potasse, que je faisais prendre chaque jour à la dose de 2 à 3 gros 
dans 6 à 8 onces d'émulsion d'amandes douces. Ce moyen mérite 
une attention toute particulière. 

Comme moyen local je n'ai retiré d'utilfté que des sachets d'her- 
bes non excitantes, appendus devant l'œil malade. Les collyres, 
les pommades , sont toujours nuisibles, surtout dans le principe, 
parce qu'ils réveillent l'irritation; le collyre au nitrate d'argent, 
même à dose très-faible, exerce toujours cet effet. 
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Pour diminner la tension que le malade éprouve dans Tœil, 
j^aî fait porter pendant la noit un léger sachet aromatique, com- 
posé de pondre de belladone et de farine de lin, à la dose de 2 à 
8 gros de la première sur une once de la dernière. 

Les dérivatifs, qudle que soit leur nature, ne m'ont paru 
avoir aucune utilité. Les bains de pieds agissent comme calmants ; 
dans un cas les bains de pieds de Scott contribuèrent à la guéri- 
son ; chez ce dernier malade il existait une affection du foie, et le 
système veineux était très-développé. 

Pendant et après la cure il est tout à fait indispensable que le 
malade ne se serve de Tœil qu'avec de très^grands ménagements. 

Vn moyen que j'ai reconnu avantageux pour assurer la cure, 
consiste à instiller avec précaution quelques gouttes de teinture 
d'opium, principalement quand l'œil conserve un état de fatigue 
et de sécheresse, et dans les cas où l'anneau conjonctival n'a 
subi aucune modification dans sa texture. Lorsque le contraire 
avait eu lieu, et que le parenchyme de cette partie était boursouflé 
et le siège d'ulcères, d'cxsudats, ou que des vaisseaux de nouvelle 
formation s'y étaient développés, j'ai retiré de bons effets d'une 
solution de nitrate d'argent (i grain par once); employée en in- 
stillations, une ou deux fois par jour, cette solution a hâté la gué- 
rison. Le boursouflement disparaît alors graduellement, les vais- 
seaux nouvellement développés diminuent de volume , se contrac- 
tent, s'effacent insensiblement, les ulcérations guérissent plus 
promptement. 

J'ai eu pour but, dans les lignes qui précèdent, d'attirer l'at- 
tention des médecins sur Tinflammation du tissu placé entre la 
sclérotique et sa conjonctive. Cette maladie se rencontre assez 
fréquemment; je ne sache pas toutefois qu'elle ait été jusqu'à ce 
jow, au point de vue de sa localisation, l'objet de considérations 
analomiques comme celles que je viens de présenter. Je ne con- 
nais de travaux se rapportant en quelque sorte à ce sujet, que ceux 
de H. Rau sur la syndesmite variqueuse (analysés par M. Fallût 
dsiusles Annalesd'Oculisiique, t. XIII, pp. 40-45), et de M. Wai natz, 
sous le même titre, dans le Joumcd fur Chirurgie und AiÂgenheil- 
kunde^ t XXXIY , p. 4^2. Les communications sur cette maladie 
seraient reçues avec reconnaissance, surtout si elles avaient pour 
but l'exposition de recherches anatomo-pathologiques , qui man- 
quent absolument jusqu'à ce jour. 

4. 
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i»aTicE mm vommvAinQ^Gom 0e six. fqllin m kachet; 

Par te liocteur fi A. MARESSAl DE HABSILLT (de Calais]. 

Un problème resluit à rése«i4re : l'exphraHon des mUimx proé 
fonds du glçbeikct^re é Vék^nftrmaij^&tk d'arriver à on diagaostic 
précis d^ Ié«i0n8 de la tHirn et du criataUîn. 

C'est la q«ie§iiQn que s'«&t posiée M. Heltaboliz (I), profesaeur 
de physiologie ^ l'Upiversité de Koiiigst)i«rg, «question reprise^ 
modifiée et perfectionnée par noire eoLoellent ami M. le doatmr 
Follin (2), qni vient de tranamettre (juillet 1833) à la Société de 
chirurgie le résaUat de ses recherches sur ce point. G'e«t à son 
obligeance que nous devons les détails suivants, détails qui font 
le sujet de sa communication. Il a bien voulu nom laisser esami-t 
ner avec lui quelques malades dont nous rapporterons les Qb»ev^ 
vations, apr^ avoir donné la description et expliqué le but de 
rophthalmoscope. ^ous citerons aussi les conclusions d-un rapr 
port de M. Chassaignac, rapport lu à la Société de chirurgie dans 
la séance du mercredi 7 juillet; nous ne/^saurions faire une plus 
juste appréciation de rophthalmoscope de MM. Follin et Nach^« 

M. Helmholts était parvenu à réfléchir dans le fond de l'œil unie 
image lumineuse, qui permet d'explorer successivement les diver-- 
ses parties de la rétine en les éclairant tour à tour, mais iaolémi^t 
et incomplètement ; en outre, certaines défectuosités de Tophthat- 
moscope ne permettaient pas d'en retirer tous les avantages qu'on 
en pouvait attendre. C'est alors que M. le docteur E. Follin per*» 
fectionua cet instrument d'optique avec Faide de M. Nachot» si 
connu de tau3 eeuK qui se sont occupés de micrographie. Cet 
ophlhalniosco^pe al'avantage d'éclairer égale^nent et en même tempt 
toute la surface de la rétine^ aaas faire éprouver aucune douleur 
aux malades. D'aprè» les faits qu'il a pu observer jusqu'à ce jottr, 
M. FoUin espère que cet appareil servira à établir le diagnostic 
de certains états e&ngestif&de la rétine, de& varices et des tumeora 
cancéreuise& qui s^ dévelo^peiM: à sa ^mt^^f e^fin de ii^rtlÂnii 
opacités du cristaJUft. 

.MM. Follin et Kacbot ont adapté (e«r ^ppdfeil su? m9 Iig9 ^ 1km 
et pesante, laquellie, 6u$<^opti(bto d'abai^i^iweiit ou d'éiévatiioii» 

(1) Voyez Annales ^Oculistique, t. XXVI I, pp. 55-56. 

(2) Jbidem, pp. 67-6Î). 
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setptsinQe au néme biveuii que les .yeux 4ii mabde; de plus» à 
V^ÎAd d*un mouvement de l>a$oul0, on peui iQcl<Mier cet appareil 
daw tous Id6 seas rpuU oo. procède à l'exame» du malade, examen 
^'oB a préparé par la dilatayoo préalable de -la pupille avec 
retrait de belladone. La .partie fondamentale de Tappareil est 
«n miroir oculaire disposé en F et composé d'une glace double 
dont lea surfaœs sont parallèles; ce miroir est iocliiié sous un 
certain angle par rapport à la direction de la tige horizontale E; 
.«iiaia il peut tourner dana la douille Cf et s'inoUner du haut e;i 




h^Èk ruide de h bascak H, afin de faciK ter raecès de la lumière, 
ipi, de sa surface, doit être réléchie daii& l'œil. A la loge de ce 
miroir, 'est adaptée la douille 6, qnî eontient dans son întérienr 
Bn ocnMre de iHifiiéiro variabte, suivant ta Vue de chaque per- 
MtiAt; oirdffiiairemant M. Fottin se aert des n"»» 4^ 6, 8 et 13; on 

4.. 
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peut à volonté rapprocher ou éloigner ces ocnlaires appliqué» 
contre un diaphragme. A Taide du miroir F, quelques faisceaux 
de lumière sont réfléchis dans l'œil placé en Ky et par Foculaire G 
on examine à travers le miroir transparent le fond de l'œil, sur 
lequel les rayons lumineux sont projetés. Le cristallin de la per- 
sonne à examiner sert de verjijp objectif; du reste, la marche de 

' la lumière est expliquée très-clairement dans le dessin schémati* 
que placé dans la planche au-dessous de l'appareil. 
. Vsagede ropA^fta2mo5cope.— L'image lumineuse, produite par une 
lampe placée à droite du médecin, sert à l'éclairage dans Tappa- 
reil du professeur de physiologie de Kônigsberg; mais cela a sem- 
blé très- insuffisant à MM. Nachet et FoUin , parce que l'image 
lumineuse envoyée dans le fond de l'œil est excessivement rétrécie, 
et qu'elle ne laisse apercevoir .que des parties très-peu étendues 
de la rétine, tandis que le reste du fond de l'œil se trouve dans 
une demi-obscurité. Pour bien apprécier alors les diverses parties 
de !a rétine, il faut mouvoir l'image lumineuse et la diriger sur 
chacune d'elles. A l'aide d'une lentille 'C (plaao-convexe), placée 
sur la lige horizontale E, entre le miroir F et la bougie B, qu'on 
substituée la lampe et qui est protégée par un verre Dj les rayons 
lumineux s'en vont divergeant sur le miroir F. 
Le malade dirige un peu en dedans le regard de l'œil quSl veut 

-faire observer; c'est alors qu'il se trouve placé dans les meilleures 
circonstances pour favoriser l'expérience, ce qu'il faut probable- 
ment attribuer à l'angle de réflexion des rayons qui viennent à 
frapper les glaces parallèles. Une petite mire, placée au voisinage 
du miroir, sur une tige qui dépend de l'appareil, et que doit tou- 
jours fixer le malade, a l'avantage de laisser l'œil à observer dans 
la même position ; du reste^ on doit examiner le fond de l'œil dans 
diverses positions, afin de mieux s'assurer de l'état des diflé* 
rentes parties de la rétine. 

Une fois Tappareil monté et ces diverses précautions prises, le 
,raédecin place son œil, qu'il a soin de protéger contre les rayons 
lumineux venus du dehors, au devant de l'oculaire, et dirige 
aussitôt les rayons lumineux au fond de l'œil qu^il veut explorer. 
On mettra facilement Toculaire à son point par des tâtonnements 
faits en s'approchant plus ou moins de celui-ci, c'est ce que*nous 
pratiquons chaque jour en nous servant de lorgnettes ; il faut ce- 
pendant c]^anger les lentilles de l'oculaire, suivant le degré de myopie 
de l'observateur , car tel individu verra bien avec le n"" 4 , et tel 
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autre avec le n* 42, qui paraît celui dont on se sert le plus souvent. 
Examinons maintenant ce que M. Foiiin a obtenu en explorant 
Vœll sain avec cet appareil. L'usage de rophthalmoscope est facile 
et peu fatigant pour Tœil qu^on observe, et Ton peut y maintenir 
assez longtemps les faisceaux lumineux pour achever immédiate- 
ment Texamen. Supposons Tappareil disposé : Téclairage du fond 
de Foeil est général, tandis qu'avec instrument de M. Helmhoitz» 
on n'obtient que la projection de la flamme; ici l'image de celle-ci 
s'eSace, le fond de l'œil est éclairé complètement. On distingue 
sur le fond lumineux, aussitôt l'appareil adapté à l'œil de l'obser- 
vateur, une teinte générale rouge, puis des vaisseaux d'un rouge 
vif, de volume variable, et formant souvent un très-élégant réseau. 
An commencement de l'examen, les oscillations de l'iris chez 
certains individus sont très-fréquentes, mais bientôt il s'habitue à 
cette apparence lumineuse et reprend sa position normale; <m 
voit aussi, quand on commence à se servir de l'appareil, le fond 
de rœil devenir blanc, puis rouge; il semble se congestionner. 
C'est alors que MIMf. Helmholtz et Follin ont pu distinguer nette- 
ment la disposition des vaisseaux. M. Follin a parfaitement distin- 
gué leurs bords, le liquide qui est mis en circulation, leurs divi- 
sions en rameaux secondaires, et leurs anastomoses réticulées, 
sons forme de réseau rouge, régulier, et composé de branches de 
différents diamètres. « Très-souvent, dit-il, j'ai distingué des vais- 
seaux doubles marchant parallèlement les uns aux autres, dans 
une certaine étendue, puis rompant bientôt leur parallélisme. Sans 
doute que nous avions ici sous les yeux une artère et une veine. 
Je n'ai pu distinguer de différences dans la coloration de ces vais- 
seaux parallèles; mais les gros vaisseaux paraissent toujours plus 
obscurs que les fins capillaires. Plus d'une fois, dans mes obser- 
vations, j'ai été assez heureux pour atteindre le centre vasculaire 
de la rétine et distinguer le point d'où l'artère et la veine centrale 
s'épanouissent. » N'est-ce pas avoir suffisamment démontré le degré 
de précision et l'utilité incontestable de cet ingénieux appareil? 

A l'aide de cet instrument, on est encore parvenu à établir des 
différences relatives à chaque âge, à chaque individu. Ainsi^ chez 
les enfants, le champ lumineux paraît plus étendu et les milieux 
de l'œil plus transparents. Mais quel rôle doit-on assigner aux 
forces visuelles différentes et des observants et des observés? Un 
myope verra-t-il facilement avec le même oculaire que le presbyte? 
Faut-il prendre en considération les degrés d'énergie visuelle des 
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individus qvron examine? M. Follin, après de nombreux essais, 
croit être parvenu à reconnaître que les lentilles n°" 4 et 6 lui 
étaient plus convenables qu€ les antres ; cependant, il faut le dire, 
ce sont là autant de difficultés d^observation pratique que remploi 
expérimental de Tappareil longtemps continué nous parait devoir 
seul résoudre. 

M. Hêlmboltz croit avoir vu plusieurs fois la tadle jaune de 
Sœmmerintg; mais quelques essais tentés dans ce buta Paris n'ont 
encore donné aucune. solution satisfaisante/Cependant on parvient 
à projeter daas Toeil des lumières de colorations diverses à l'aide 
de verres diversement colorés. Peut-être pourra-t-on, à Taide de 
ce moyen, élucider certaines questions, surtout relativement à la 
tache Jaune. 

Aprè& ces détails consacrés à l'étude de l'œil sain, nous allons 
rapporter quelques faits pathologiques. 

<ObSv I. •— U» homme coirc)¥é à rHétel*^1>ien , sarkkc Sa-int^^Cdme, n« M, 
, téftiK»'(e siervice ëe M. Jobert (de L^iu^balki, s'eal-fak' à la cc^rnée ime plaie 
>ar8iee. u>n intàèPUMent (râ!i)€lia>iH , à la suite Ae k4|i4ire s>e:yl proâtike nne 
lierme k'gèreulc rirls.; la papille a éiéMfyrmée et agrandie; S(»iis l'iu- 
fiuence d« ce choc, l'œil a perdu en parlie la puissance visuelle, et le 
malado raconte qu'il voit les objels doubles, et de i lus entourés de (]ud- 
. que» .points noirg et fixes. La transparence du milieu du globe oculaire 
nous a permis d*explor€r Toeil avec Tophibalmoscope. Voici le résuliatde 
notre examen : les vaisseaux ne nous ont apparu que d'une façon confuse, 
quoique le fond de Toeil fût d'une teinte ronge générale. Une chose nous 
a frappé éher ce ma^lade, c*esi de voirie champ pupïftaire lumineux tra- 
versé par une ligtie roire verticale, conrme si qireltfue chose d'opaque eût 
«mpéché en ce point '!e passage des rayons Vurainetnt. Ra'pprochanl celte 
^observation de la visiion doifMe ^ <de la netteté appar<mte des ntilieo'K èe 
VesHy luyas n'aivons pasera devoiir la laisser smis siîieâce , d^aitfani plus 
4^e 'Ct."bte ligne noire s^est manifestée à obacuine des personnes q^ivi ont 
ivépété cet examen après nous. 

0BS. Il, llleirV.— Trois autres malades frnt été observés à TB^el-Dreo, 
dans ki service de M. P. Boyer, o^njoiintenreint avec MM. FoHîn et Cotti- 
ivessDây imeme du senrioe. L'im dVmc, atteint d'à ne sensilHl'ifiié très-vive 
â (la lumière avec no étai congés tif de l'cetcl, nous a ra^intré ane rériiie 
levteinent TascuJaridée; ks deux autres malades élateti-t atteints de cata- 
racte, inaladie dans laquelle Têt^htlialRioscope de MM. Folliia et Nacliiet 
jparait destiné à fournir de .précieux renseignements cliniques, en parti- 
«Alier pour l'élude des caiai:actes noires et commençantes, rcnseigne- 
loents souvent iasuâkanis oa inaperçus avec l'expérience des lumières. 
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L*on des denx malades, jeune encore, porie aux deux yeux une petite 
cataracte centrale. En dehors de ce point central obscur, le cristallin est 
transparent. L*appareîl a traduit cette opacité par un point noir médian» 
an centre du champ lumineux, qui couvrait le fond de rœil. Les opacités 
dn cristallin, quelles que soient leurs couleurs, doivent dès lors se peindre 
sur le champ lumineux, à la seule condition d^étre assez intenses pour 
intercepter complètement In lumière. 

Le troisième malade porte une cataracte complète. Dans ce cas, \t 
faisceau lumineux a rencontré un obstacle insurmontable. 

% Noli*e ciaquîème observation a été publiée par M. FollLa daBS 
le n* du 20 juillet de la Gazette dta Hôpitaux; n'ayant pu Toccasioa 
que d'obsprver unt» seule fois cette nialaie avec M. Foliio. nous 
citons textaellement : 

Obs. y.^a Ah a*' 2i, salle Saint-Bruno . hôpital de Lourcine, dans le 
service de U. Gosselin, était couchée ujie femme de quarante-cinq ans, 
Marie R., entrée à Tliôpital ic 24 mai. Cette femme éuit depuis quinze 
mois dausuu état maladif assez mal déûui. Avant cette «'époque, elle jouis- 
sait d'une homie sabté; mais aujourd'hui sa constilulion est affaiblie > et 
eIJepr^«ente un amaigrissement notable. Toutefois c*est depuis dix jour» 
seuiemeot qu'elle a des manifestations morbides du côlé de lœil droit. 
Ces manifestations consistent dans une conjonctivite et une irîtis peu in- 
tenses, qui &e caractérisent par la perte du Lrillant de Toeil, une légère 
déformation de la pupille et un peu de trouble de celte ouverture. Nous 
remarquons aussi que la pupille de cet œil est moins mobile que Tautre,. 
elque la vision est plus profondément alicrée que cela ne devrait avoir 
lieu dans une îritis du premier degré. Il y a dix jours environ, au milieu 
de Ja journée , cette femme éprouva quelques maux de tête et des étour- 
dissements; puis elle s'aperçut que Taûl droit, qui voyait quelques 
binettes, ne pouvait plus servir à la vision. Elle affirme que cet œil s'est 
perdu insiauLanément; le lendcmaiu de cette cécité subite, l'inflammatioa 
oculaire s'est manifestée. Ainsi a débuté la maladie de l'œil droit. 

D Nous sommes surtout frappé, depuis l'entrée de la malade, de TalK 
sence cumplèie de photopliobie à la lumière naturelle et artificielle, de la 
cécité absolue de l'œil droit, et des douleurs intra oculaires et circum- 
orbiiaires manilesies surtout pendant la nuit, et assez violentes pour em- 
pêcher la U4alade de dormir huit ou dix ouils. de suite. Les douleurs 
circttm-H)rbikaires ont été calmées sous riuftueaceide vésicatoires votaaU 
saupoudrés de morpëioe, ei a{xpli<|ués soit à Tapdphyse masloîde , soit à 
la tem^pe droite. 

» Dans ee même espace de temps » cette femme a présenté quelques 
plaques érytbémalieuses, d*uA rouge assez vif« sur les deux avant-bras, à 
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la nuque, aux caisses et aux jambes ; ces plaques sont évidemment, d*après 
le diagnostic de M. le docteur Legendre, médecin de Th^pital, des érylhè- 
mes noueux. Il existe en même temps des douleurs arthritiques dans les 
genoux, les cous-de-pied et le coude gauche; il n*y a rien de syphilitique 
dans la gorge, ni exostose à la tête. L'instillation de la belladone ne 
dilate que très-faiblement la pupille. 

» Ni à rœil nu , ni à la loupe , on ne distingue aucun trouble dans les 
milieux oculaires. La perte subite delà vue porta naturellement ridée vers 
le diagnostic d'une apoplexie rétinienne, phénomène subit, et qui paralyse 
de suite les fonctions de cette membrane; mais ce qu*il y avait surtout de 
remarquable dans cette observation d'iritis probablement non syphili-» 
tique, c'était l'absence complète de la vision, qui a persisté pendant toute 
la durée de la maladie, et l'absence de la photophobie, en rapport avec 
cette perte de la vision. M. Gosselin, qui, devant nous, insistait sur ces 
détails , nous faisait remarquer qu'ainsi la photophobie ne pouvait avoir 
pour siège ia quatrième ou la cinquième paire, mais bien la i*étine. Les 
choses en étaient là , et l'idée d'une apoplexie rétinienne se présentait 
assez bien à l'esprit, lorsque j'examinai cette malade avec un appareil 
quç j'ai construit avec un opticien dont le nom est bien connu, M. Nachet, 
après qu'on eut instillé dans l'œil droit quelques gouttes d'extrait de 
belladone. 

» Les rayons lumineux, d'abord projetés sur r<eil gauche, nous ont 
manifesiemeni montré une rétine d'une rougeur très-vive, également ré- 
pandue à la surface rétinienne. Cette coloration, qui traduit un état con- 
gestif de l'œil, ne s'accompagnait ni de troubles dans ses milieux, ni d'une 
grande sensibilité aux rayons lumineux. En examinant ainsi l'œil gauche, 
je voulais établir un point de comparaison avec l'œil droit. Passant en- 
suite à l'examen de ce dernier, je ne tardai pas à constater sur son fond 
un aspect tout différent; il était d'un brun noirâtre, on n'y apercevait 
aucunement cette coloration rosée ou rouge, si fréquente dans les oph- 
thalmies plus ou moins intenses. Cette différence si notable entre les deux 
yeux venait assez bien confirmer les prévisions d'une apoplexie rétinienne, 
et après cet examen, j'ai été fortement porté à croire que le fond de l'œil 
était le siège d'u%épanchement sanguin. 

2) Je restai ensuite quinze jours environ sans voir la malade; durant cet 
intervalle, la vision se rétablit un peu, la malade pouvait distinguer les 
doigts à une certaine distance, mais la vue ne tardait pas à se troubler. 
La coloration ecchymotique noirâtre, chose importante à noter, se mani- 
festa d'abord dans la conjonctive oculaire droite, puis passa dans la pau- 
pière supérieure, au niveau de la partie externe. Cette ecchymose sous- 
conjonctivale ne serait -e)le pas une ecchymose par propagation de 
rinûitration sanguine , ayant eu son siège primitif dans une partie plus 
reculée du globe oculaire ? Il y a là une coïncidence curieuse à signaler. 
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> M. Gosselin me pria d*euminer de nonvean la malade, et qaand je 
la revis» je irooyai les deux sorfaces rétiniennes à pea près dans le même 
élat qa*au premier examen. Revue huit jours après, cette malade avait à 
peu près perdu ce qu'elle avait gagné en force visuelle pendant les der- 
niers temps de son séjour à Thôpital. Toutefois elle distinguait encore 
assez bien les objets; en cherchant dans quel état se trouvait la surface 
rétinienne du côté droit, je pus constater une teinte moins foncée, légè- 
rement verdoyante. L'éclairage du fond de rœi) se faisait avec facilité, 
quoiqu'il fât toutefois bien différent de celui du côté opposé. 

» L'examen anatoroique serait indispensable pour juger dëfinitivement 
la question; mais je me hâte d'enregistrer qu'en dehors des examens 
nécroscopiques, il faut signaler de semblables détails : bien observés, ils 
établissent de grandes probabilités en faveur d'une apoplexie rétinienne. 
M . Mackenzie, qui signale avec soin Tamaorose par apoplexie de la rétine 
(Traiiéj p. 685), ne manque pas d'indiquer, comme signe prédominant, 
le développement brusque de l'amaurose, et il admet qu'on guérit ces 
araaoroses apoplectiques, i 

Obs. VL — Amauroie complète, sans vascularisation de la rétine ou de 
la choroïde.— Le 9 juin 1852, est entré à l'Hôtel-Dieu, salle Salnt-Côme, 
n« 7, service de M. Jobert (de Lamballe), Pierre T..., filenr. âgé de qua- 
rante-six ans. Ce malade jouit habituellement d'une bonne santé, il est 
robuste, et nous dit que jamais personne dans sa famille n'a eu mal aux 
.yeux. Il y a un an à peu près, il éprouva de violents maux de tête et des 
étourdissements, qui le forçaient d'interrompre momentanément ses tra-^ 
Taux; un mois après, il s'aperçut que son œil droit s^afiaiblissail chaque 
jour. Son médecin lui fit appliquer des vésicatoires volants aux tempes, 
le saigna, et prescrivit un purgatif; malgré cela, trois mois après, en no- 
vembre i85i, l'œil droi» ne distinguait plus aucune couleur, et il devint 
impossible au malade de continuer sa profession, d'autant plus qu'il 
voyait des nuages dans l'œil gauche, qui s'est d'ailleurs beaucoup affaibli 
depuis cette époque. Quoique le malade ne voie plus pour se conduire, 
il distingue encore le jour de la nuit , les couleurs bleue et blanche des 
teintes sombres; quand on exerce une pression modérée sur les divers 
points cardinaux du globe oculaire , notre amaurotique ne remarque pas 
de phosphènes, mais il nous dit que souvent il lui arrive de voir spontané- 
ment, surtout au crépuscule, des apparences lumineuses qui le trompent. 

Les milieux de l'œil ont conservé leur transparence; le champ pupil- 
laîre est très-étroit et n'a aucune variation de forme. Après avoir dilaté 
la pupille avec l'extrait de belladone, j'ai examiné les yeux de ce malade 
avec l'ophibalmoscope ; le fond de l'œil droit m*a paru grisâtre, et celui 
de l'œil gauche d'un gris rougeâtre, d'où j'ai conclu que ce malade était 
affecté d'une amaurose complète, sans congestion des vaisseaux de la 
rétine ou de la choroïde. 
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Obs. VII. — Eugénie B..., âgée de ZA ans, culolUère, est entrée le 
^t julilel 1852, à la salle Saiot-Cliarles, n"" 5, dans le service de M. Roux, 
|KMir une amaurese des deux }eu\. Cette femme est forte et bien consU- 
iuée; aucun (le ses parents n*a présenté d'âffecUon ayant quelque rapport 
avee celle qu'elle porte actuelienent. La santé était ordinairement bonne; 
mais, le 2 janvier iS^% après une menstruation moins abondaole que 
< d'iuibitude^ elle éprouva de violents maux de léte, qui répondaient, nous 
dh-elle, dans le globe oculaire, en lui imprimant un certain degré de 
resserrement. La vision commença à s'albiblir dans Tceil gaucbe; au 
mois d*avrik, il lui élait impossible de distinguer s'il faisait jour ou nuit. 
L'cBil droit était resié sain jusqu'alors, et notre malade n'éprouvait plus 
de douleurs de tête ni d'éblouissements, lorsqu'au commencemeat de 
mai y la vision de l'œil droit diminua sensiblement,, et la malade, 
dans la crainte de devenir tout à fait aveugle, se décida à entrer alors k 
l'h^ital, quoiqu'elle distinguât encore avec I œil le moins malade le$ 
couleurs foncées des teintes claires, et le jour de la nuit. 

L'état des yeux ne nous présente rien de particulier; la pupille est 
régulière et largement dilatée, l'iris presque complètement effacé, et les 
milieux du globe oculaire parfaitement transparents; par moments, la 
malade voit tout a coup des étincelles brilkmtes dans les deux yeux, sans 
que nous puissions y déierminer par la pression des spectres lumineux, 
lûgne qui vient encore, par son absence^ confirmer le diagnostic et nous 
indiquer la perte de sensibilité de la rétine. En examinant les yeux de 
<^tte malade, examen très-facile à cause de^ la dilatation de la pupille, 
j'ai vu un fond noir brunâtre, et M. Dubreuil, interne du service, avec 
lequel j'ai fait cet examen, a vu la même chose; il serait à désirer que 
<les recherches necroscopiques pussent être faites pour donner l'explica- 
tion de ce phénomène. 

Obs. VI 11. — Hémophthalmie. — Reine D., lingère, âgée de tO ans, est 
couchée au d*" 15, salle Saint-Charles, service de M. Roux; elle est d'une 
forte constitution et d'une santé ordinairement parfaite. Le il juillet 185^, 
en nettoyant son fourneau, cette femme tenait à la main un bâton dont 
les extrémités étaient arrondies ; en se baissant pour ramasserun objet, elle 
s'enfonce l'une des extrémités du bâton dans l'œil gauche, ce qui, suivant 
son expression, lui fit voir trenlê-iix ehandelkê^ En exerçant une pression 
sur l'œil gauche, la malade perçoit alors dans ebaque angle orbitaire un 
phosphène en tout semblable à ceux qu'on détermijie dans l'œil droit. 
L'iris de l'œil gauche est tombé en haut ei en dedans^ et dans le point 
correspondant il existe ane pupille anorauile aujiourd'hur 1'' août; mais» 
à l'entrée de la malade,.un épanchement sanguin recouTiail complètement 
toute la circonférence de l» cornée. Cet épanchement s'est d^ un peu 
résorbé sous l'influence d'un traitement aniiphlogistique très>énergiqoe; 
F il existe une conjonctivite assez intense ; la photophobiei d'abord coasi- 
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ëérâble, diminue un peu; malgré cela, Fes milietn[ de VûrW étant iranspa* 
rents, nous avons procédé à i'exanTen de Toeil arec rophihftimescope; 
rœff droit est sain, le fond en est Inmlneux, rosé, il ne présente rien 
d^anormal; mais j'ai remarqué dan» l'œil gancbe nu fond l'Ange cramoisi, 
signe probable d'une forte congestion : ces faits ont aussi été constatés 
par MM. Kambcrl et Vautrin, internes du service. Nous croyons donc 
(}ti1l existe chez cette mnlade un épancfaement sanguin des milieux pro- 
fonds de i'œiî, épanchement qui tend déjà à se résorber. 

Obs. fî. — An n" 13 de la salle Saml-Cbartes, est entrée, le 29 juii- 
jet 1852, Adèle E..., ourdisseuse, âgée de 40 ans; c^est une femme d'us 
iempéramcnt snnguin et qui a toujours jom d'orne bonne santé; dans sa 
famiHe, personne n'a jamais eu d'affection semblable à celle qu'elle pré- 
seiite. Il y a dix-huit moîs^ cette malade, après avoir sevré son si^ème 
enfant, éprouva pendant uu mois, et pour la première fois, des vomisse- 
ments opiniâtres, et s'aperçut alors que sa vue s'affaiblissait. Au mois de 
janvier 1851, l'œil droit était attaqué; en avril, ses fonctions étaient tout 
à fait perdues ; l'œil gauche a été le dernier atteint, il dislingue encore 
le jour de la nuit; mais la sensation des couleurs y est complètement 
anéantie ; nous avons aussi noté chez cette femme l'absence du phosphène 
dans les deux yeux. 

A l'entrée de la malade, M. Gosselîn, chargé du service, a diagnostiqué 
une aniaurose : dans les deux yeux, la pupille est resserrée, immobile, 
elle se dîl te beaucoup, mais très lentement (au bout #e quatre heures) 
avec l'extrait de belladone; les milieux de l'œil ont conservé leur trans- 
parence. J'ai examiné ceife malade avec M VI. Lambert et Vautrin; tous 
trois nous avons observé, à l'r.ide de rophtbalmoscope, une différence 
sÎBgiili^e dans \t» èeux yeux : le plus malade, c'est le droit, a été éclairé, 
et le fond nous en a paru noir verdâtre, tandis que le Icmd de l'œil 
gasehe est resté d'un beau rouge, comme à l'état normal. C'est encore 
là un point obscur, dont l'anaiomie pathologique devra nous donner la 
solution. 

M. Ghâssaignac, rapporteur d'une commission composée de 
MM. Lenair, Maisonneuve et Chassaignac, a présenté à la Société 
de chiruipe, dans la séance du 8 juillet, les conclusions sui- 
vantes : 

c i** Les mod.iications apportées par MM. Folliu et Nachet à l'ingénieux 
et sayant appareil du professeur Hclmholtz permettent de rendre usuel 
dans la pratique un moyen focile d'éelairer le fond de l'œil. 

• â"" A l'aide de cet appareil, on distingue très-biea l'élat de la vascula- 
risation rétinienne, 

1 3<> Certaines opacités, et notamment celles qui dépendent d'un dépôt 
pfgmentaire sur Tappareit cristalHnien, peuvent être sinon exclusivement 
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perçues au moyen de Tappareil, du moins confirmées, quand on en a eu 
la perception moins distincte à Tœil nu. 

» 4° On comprend que les varices, ecchymoses, cancers commençants 
de la rétine, puissent être reconnus au moyen de cet instrument; mais 
jusqu'ici la commission de la Société de chirurgie n'en a constaté aucun 
exemple. 

• 5"^ Il résulte des études faites par la commission, et conformément aux 
prévisions des auteurs de l'appareil , que si les cristallins cataractes ont 
été déplacés par rabaissement ou enlevés par Textraction, Tappareil cesse 
d'éclairer le fond de Fœil. » 

Ainsi, d'après la commission, alors même qu'on réduirait Tuti- 
lité de rinstrument proposé par MM. FoUin et Nachet aux seuls 
cas dans lesquels la commission a rigoureusement constaté son 
emploi efficace, il y aurait déjà un service réel rendu à la science 
par l'appropriation aux besoins de la pratique d'un moyen d'étude 
encore peu usité. 

Dans le courant de la discussion qui a eu lieu après ces conclu- 
sions, M. Gosselin, chef des travaux anatomiques de la Faculté, 
dit qu'il a fait aussi quelques essais avec l'appareil de M. Follin. 
Il comprend, facilement comment ce dernier a désigné la rétine 
comme étant le siège de cette injection qui lui donne l'aspect 
d'une tache d'un rouge vif; c'est qu'en examinant des individus 
qui s'y prêtent, on voit des vaisseaux qui ont une disposition ana- 
logue à celle de l'artère centrale de la rétine. II faut dire aussi que 
l'aspect de la rétine varie suivant les sujets : lorsqu'ils sont dans 
un état de congestion, on ne voit qu'un fond rouge sans mailles; 
chez quelques-uns, le fond est rosé, on voit les mailles. Ce sont 
ces motifs qui ont porté M. Follin à penser que Tinjection vascu- 
laire qu'il voyait dépendait de la rétine et non de la choroïde. Du 
reste, bien que le travail de M. Follin ne soit pas complet, il faut 
regarder le moyen d'investigation qu'il propose comme un moyen 
précieux pour l'avenir, dans l'étude de Tophthalmologie. 



DES CATARACTES CONGÉNIALES. - EXPOSÉ DE LA PRATIQUE DES CHIRUR- 
GIENS ANGLAIS ET EN PARTICULIER DE M. W. WHITE COOPER; 

Par H. i. DEVILLE, D. H. P, 

Ancien prosectear de TËcole anatomique des Hôpilanx de Paris. 

La plupart des études faites sur les cataractes congéniales vien- 
nent de l'Angleterre. Tous les chirurgiens connaissent les travaux 
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sérieux de MM. Gibson, Saunders, Lawrence^, Middlemore, etc., 
qui ont jeté un si grand jour sur cette question , bien qu'il reste 
encore beaucoup à faire. Serait-ce dû en particulier à ce que les 
cataractes congéniales- seraient plus communes en Angleterre? 
Ce n'est pas ici le lieu d'insister sur cette présomption, à Tappui 
de laquelle on pourrait citer le nombre considérable d'observa* 
tions publiées par les chirurgiens anglais. Trois cas viennent suc- 
cessivement d'être soumis à mon observation et méritent de nous 
arrêter, parce qu'ils soulèvent un grand nombre de questions re- 
latives à des points douteux on non encore éclaircis. 

Obs. L — Une jeune enfant, nommée Anne Hall, âgée de dix ans, est 
amenée au mois d*avril dernier à la consultation externe de Sinl-Mary's 
Hoipital pQur avoir un avis sur ce qu'on appelle sa vue courte. 

Cette fille est assez peu développée pour son âge; ses dents sont mal 
formées, irrégulières et quelques-unes sont déjà tombées. Son intelli- 
gence est assez faible. Attaques d*épilepsie auxquelles elle est sujette. 

Elle a une démarche des plus niaises et des plus singulières. Elle va 
d*an pas chancelant, incertain, croisant parfois ses jambes, avançant 
ses mains en. avant ou s'en servant pour cacher sa figure. Dans ses hési- 
tations, elle tend toujours à se rejeter de côté; sa tête est fléchie, le men- 
ton abaissé dans la position d'une personne atteinte de photophobie et 
cherchant à fuir la lumière trop vive; la tête exécute, en outre, fréquem- 
ment des mouvements de latéralité. Les sourcils sont d'habitude froncés- 
%t ce froncement ainsi que les convulsions des yeux augmentent notable- 
ment et se compliquent d'un extrême blépharospasme lorsqu'on cherche 
à ouvrir les paupières pour examiner l'œil. Les yeux roulent d'habitude 
dans leur orbite par des mouvements comme convulsifs , surtout laté- 
raux. 

La vue de cette enfant a été toujours très-imparfaite, et en lisant de 
gros caractères, les seuls qu'elle puisse distinguer, elle met presque sa 
figure sur le livre, et les mots sont épelés lentement et difiicilement. 

Les deux yeux sont affectés de cataracte caractérisée par une teinte 
grise transparente générale légèrement pointillée çà et là de blanc. Cette 
coloration,. uniforme partout, occupe toute l'étendue des deux lentilles 
cristallines. Tout autour existe un cercle noir complet et bien distinct, 
surtout lorsque l'iris e^t dilaté. Les deux cristallins ont , à part leur 
teinte, leurs formes et dimensions ordinaires. Ces caractères annoncent 
incontestablement de simples cataractes lenticulaires. 

Le âl avril, l'opération est pratiquée sur les deux yeux. Les spasmes 
de tous les muscles en rapport avec Fappareil oculaire l'auraient rendue 
très-difficile sans l'intervention du chloroforme. Dès que l'anesthésie a 
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été prooaQcée, les paupières fermées ont pu être soulevées avec la plus 
grande aisance; la tête ne remaait plus et les yeux éiaieni iinmobUes. 
M. WJûie Cooper, aux soins duquel la jeune patiente était confiée, pra- 
tique alors Topéraiion. La paupière supérieure est tenue soulevée par le 
doigt d'un aide placé derrière la tête de fenfant couchée; la paupière in- 
férieure est raainlenue abaissée par le doigt îridic-ateur de ro[>ératemr. 
Celui-ci tient de la main droite, de la même façon qo'nèe aiguille po«r 
rabaissement, une simple et fine aiguille pointue, avec laquelle il pcrœ 
perpendiculairement à «a sitrfaee la cornée près ée son ceoire et un peu 
par côfé. Lu pointe de Taigttille passe ainsi à travers la cornée, la cha»i>Pe 
antérieure et le centre de la pupllfe pour arriver sur le centre de la cap- 
sule anlërieure du cristallin. Elle traverse celte capsule, puis est conduite 
phisionrs fois en haut et en bas et ensuite un pett par célë, de iriaiiière 
à déchirer la capsule sur plusieurs points du centre à la circonféreoea ; 
il en résulte aussi à coup sûr un certain broiement de la lentille. Je ne 
puis dire, ne me trouvant pas placé as«eï près, dans quelle étendue a été 
pratiquée la déchirure de la capsule; mais le manche, vu à rextérieur 
dans ses mouvements de bascule, décrivait à peu près un arc de 45 à 50 
degrés. Pour terminer, Faiguille est retirée après avoir été placée exac- 
temenl dans la même position où elle était lors de la première ponction. 

L'opération, terminée sur un œil, est immédiatement pratiquée delà 
même façon sur Fautre. 

Aussitôt après, j'ai pu examiner avec soin les deux yeux. Il n'y avait 
aucune trace de l'opération autre qu'un peu plus d'humidité de la sur- 
face <de l'œil. Il aurait été fort diflicile de dire où la cornée avait été ponc- 
tionnée. Quant aux cataractes, sauf un peu plus d'obscurité peut-être, 
elles sont absolument dans le même état; pas de traces apparentes de 
déchirure. 

Le lendemain, dès que les paupières sont soulevées, on voit à FW 
gauche un fragment de lentille molle faisant saillie comme un champi- 
gnon en avant de l'ouverture de la capsule. M. White Cooper rexpliq»«' 
s«ivanisa théorie habituelle, par des convulsions violentes des muscles 
des yeux survenues la vettle, aussitôt après que le chloroforme a m cessé 
son action. Ceile rajson est très-acceptable sans doute; mais il y e« ^ 
une aulre hmt plus pïausible, et qtre M. White Codper ne cttonaît P^ 
parce qu'il ne l'a pas vue et ne pouvait la voir, le fait s'étant p;»ssé pieo- 
dant qu"*! avait le dos tourné. 

Ânssitét après l'opération, èo» nombre de personnes se so»l pré«ip*' 
tées de ramphièhéâlre autour de reniant, pour examiner tes yeux. ^^^ 
elles s'en est trouvée une peu habituée à l'ex^meo lïes yeux, «l ne p»ttvâ»t 
pas arriiver à les voir à son aise p»ree qtfHs étaient p^ mal tournés «n 
haut, ello s'éveriuaii à presser sur les yeu-x pour y voir u» peu, lorsfl^C 
je &ui& arrivé kl soulever l«s paupières et i»\ permettre di*e9CSHili4i»^ ^ 
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dant que j*exaininat« moi-méine. Or, dans C€8 f^ressiionA inal dirigées, 
rœil {{aùcKe est précisément celui qui a été le plus fatigué. 

Le lambeau est resté suspendu dans la chambre antérieure pendant 
trois semaines; puis« le pédicule ayant été aba<H»bé, la pellie masse est 
tombée dans la chambre antérieure, au elle a disparu bientôt. 

Les pupilles ont été constamment tenues dilatées piar remploi de la 
belladone, il n*est survenu aucune inllanimalioA, .matgré une complica- 
tion fâcheuse, la rougeole, qui a atta4|ué Tenfant linéiques jours après 
Topera lion. 

Le 26 mai, seconde opération pareille à la première, également sur les 
deux yeux, ^es cataracles onl sensiblement diminué de volume, surtout 
celte de rse I gauche, qtfi est bien plus petite par suite de i-expiilsiun du 
fragment. Les lentilles sont divisées irès-aisémetit. Aucun vaisseau rouge 
He se développe arprès ropération. 

La semaine suivante, rciifanl commence h y voir à travers une fiJ^sure 
centrale du côlé gauche; .puis, celle fissure s'agr a ndissaB tassez rapide- 
ment, bientôt la moitié inférieure de Popacilé de cet oeil a disparu La 
vision devenue facile, un grand changement est survei\u dans Tuspect 
général de lVnf:».nt, qui a presque perdu sa démarche niaise. Les mouve- 
ments irrégnliers de la têie sont presque nuls; leç yeux s'agitent bien 
moins, el Texpression de lu face s'esi considérablement aniéliorét;. 

Le 24 juin, Popacité persiste complètement à droite. Troisième opéra- 
tion sur cet œil seul. Le chloroforme n'est pas employé celle fois, ce qui 
tend r(rpéraii(»n extrêmement difficile, bien que dans les premiers 
IfiFnrps la pcftiie fille ait très-bien pu fixer volontairement son œil en place. 

Quelques jours après, la vision s'an^éliorant toujours pour Tœil gatirlie, 
Ib pieihe etifnm est renvoyée à la campagne. Elle revient de temps en 
^ettips à la cntisuhaiion externe. 

^ Le 31 juiU<*t, je retrouve cette enfant à la consoltat ion externe de Sint^ 
Martfê HoipitaL Voici son état : 

La taille ikt cette enfant est notablement plus grande, el la sanlé |>arait 
assez bonne. Il y a certainement grande amélioration de ce côté. La dé- 
marche est nette, décidée; rexpression de la face a pris un |>etit air malin 
bien différent, certes, de celui qu'elle avait avant. Parfois encore quel- 
ques petits mouvements furtifs de convulsions : c'est peu de chose. Les 
yeux sont fixésetdirigésàla volonté de l'enfant: l'examen est des plus aisés. 

OEil gauche, — La \îsion se fait bien. La cataracte a complètement 
disparu dans les deux tiers inférieurs. Dans le tiers supérieur, un fort 
lambeau opaque, blanchâtre, irrégulier, est adhérent en avant à Tiris, et 
%t dirige ensuhe obliquement en bas et en arrière, dans le corps viiré; il 
Kieihiie pas. L*iris ne paratt pâs déformé. 

tKH droit — Tome la plùce du cristallin est occupée par tme opacité 
oempiète. Bons la mottlé extérieoire du poertoor, la terme est d'un gri^ 
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blanchâtre, et Ton dirait qu^il ii*y a là qu'une membrane opaque d*une 
épaisseur assez mince. Le centre, ou la moitié interne de la masse 
opaque, est plus saillant ; on dirait une sphère aplatie placée au sein de 
la membrane mince qui forme le pourtour et la soulevant. Ici la teinte 
est plus foncée, d*un blanc jaunâtre sale/ Ce centre est évidemment la 
lentille cristalline diminuée de plus de moitié de son volume, et devenue 
plus opaque, plus résistante dans la partie qui reste. Çà et là on y ob- 
serve des lignes plus foncées, comme quelques crevasses. 

Du reste, les cornées sont parfaitement saines, et pas un vaisseau anor- 
mal n existe dans les deux yeux. 

Que da réflexions ne pourrait-on pas faire à propos de cette ob- 
servation ! Arrêtons-nous sur quelques-unes seulement, en insistant 
sur quelques-uns des faits mentionnés danâ Tordre même où ils 
sont exposés dans le cours de la description. 

§ I. Mouvements convulsifs. — Ces mouvements, bien décrits 
depuis longues années par M. Gibson, sous les noms de roulement 
des yeux et de démarche incertaine et niaise, constituent un des 
traits symptomatiques les plus remarquables et les plus caracté- 
ristiques de la caitaracte congéniale; ils étaient extrêmement mar- 
qués chez Anne Hall. 

Leur origine est fort simple à concevoir. Ils n'existent pas dans 
les premiers jours de la naissance; ils ne commencent qu'au bout 
de deux, trois, quatre mois, alors que le petit enfant, commençant 
à avoir la conscience de son existence, cherche à se mettre en rap- 
port avec le monde extérieur , et à acquérir des notions sur les 
objets qui Tentourent. De tous les sens qu'il peut appliquer dans 
ce but, celui de la vue lui est certes des plus utiles. Mais la lentille 
cristalline, étant le siège d'une opacité grise semi transparente, ne 
permet guère de distinguer que le passage du jour à la nuit, et ré- 
ciproquement, à moins que, par exception, l'opacité ne soit si peu 
prononcée qu'elle permette jusqu'à un certain point le passage de 
quelques rayons lumineux qui viennent sur la rétine se grouper 
de manière à donner l'impression vague de la forme et des con- 
tours des objets extérieurs. Sauf ces exceptions rares, la vue à tra- 
vers la lentille cristalline opaque n'est pas possible. Au pourtour 
de cette opacité, si la capsule n'est pas altérée, cas fréquent dans 
les premiers temps, il y a un étroit cercle noir intermédiaire au 
cristallin cataracte et à l'iris , petit espace par lequel certains 
rayons lumineux peuvent s'insinuer pour arriver au fond de TœiK 
L'enfant, avide de se mettre en rapport avec le monde extérieur. 
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cherchera évidemment, volontairement ou involontairement, à 
profiter le plas possible de ces rayons fortifs qui lui apportent des 
notions nouvelles. Mais l'espace est très-étroit, très-limité, et pour 
peu que l'objet extérieur examiné ait une étendue un peu consi- 
dérable, une faible partie seulement de cette étendue sera vue au 
premier coup d'œil. Si Tenfant veut avoir notion de toute l'étendue 
de l'objet, il sera obligé de mouvoir son œil, de le déplacer en le 
promenant successivement vis-à-vis tous les points de la surface 
de l'objet examiné, de manière que les rayons lumineux provenant 
de chacun de ces points puissent, chacun à leur tour, venir s'in- 
sinuer à travers le petit espace circulaire libre placé à IST circon- 
férence de la cataracte. De là ce mouvement de roulement des deux 
yeux, dans lequel prédomine naturellement, chacun le conçoit, le 
mouvement de latéralité. 

D'abord lent, le roulement, à mesure que l'enfant s'habitue à 
l'emploi du peu de vision qu'il possède et se perfectionne, devient 
bien plus rapide et prend les caractères d'un mouvement con- 
vulsif. 

Bientôt, les mouvements imprimés par les muscles propres de 
l'œil ne suffisent plus à l'ardeur impatiente de l'enfant , et d*ail- 
leurs la vue privée de la réfraction produite par le cristallin est 
extrêmement courte; il y a myopie. Alors les muscles des pau- 
pières entrent en jeu; les paupières sont rapprochées, comme 
elles le sont chez le myope quand il cherche à voir un peu plus 
loin que sa portée ordinaire. Il en résulte un clignement parfois 
analogue à celui que produit la photophobie, et surtout un fron- 
cement caractéristique des sourcils. Plus tard, tout cela ne per- 
mettant pas une perception assez rapide des objets, toute la tête 
entre, elle aussi, daiis une sorte de mouvement convulsif, se dé- 
plaçant en même temps que les yeux, dans le même but, et exécu- 
tant, elle aussi , une espèce de roulement dans lequel doivent do- 
miner et dominent aussi, en effet, les mouvements de latéralité. 

Il est inutile d'expliquer maintenant, quiconque a un peu étudié 
de physiologie le comj^endra aisément, comment cette instabilité 
de l'œil et de la tête, jointe au peu de netteté et d'étendue de la 
vision, finit par donner à la démarche de l'enfant cette incertitude» 
cette irrégularité , cette apparence niaise que nous trouvons dé- 
crite dans l'observation précédente. 

Ces oscillations, cette agitation perpétuelle pour aller à la re- 
cherche de la lumière et de la vue , se développent rapidement 
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•danS' les yeux et s'étendeiUtoui aussi rapid^mant aux riKHivements 
de la tôle* CeDi^mérite Ja, plus, grande attentioa de la ({>art du cbi- 
«rargieiK Aussi M, Wlike €ooper iusiste4^iLa^vQ&iraisoa là-dessus 
pour fif&er, alors 'que là chose est^ possible, T^pcKiue oÀ^ra^vération 
doit, être pratii^uée, entre le deu&Lèiae et le tr^DÎsième. mois après 
ta naissauoe. 

LorsqfU'un chirurgien n'a pa^ été oonsullé,, et que I^ choses 
«oq4 restées «E cet état,, les co»vulsi«>ns devienne^U uue liabiiude 
telleoient invétérée, que larsq.u'ûn vient ,plus 4a rdà rend ve la viieà 
Fenfant .par ropération», on n'aFrm ipas loui^ur^ à ooi'niger dans 
la suite d'une manière conqplèta ces mouvements ii^r^giflU^rs, sur- 
tout dans les yeux, qui peuvent les conserver pendant longtemps, 
si oe n'est môme toujours* Des eKewrples de.oe.genneont élé pu- 
bliés. En voici un qui a é|lé soumis à monexamenvot q4iie!Je i^- 
popte ici, parce. ((u'Âl nous servira en outre plus loin pour ujipré- 
cier les suites de l'opération pai* la itnéthode du broiemenit. 

Obs. if. — Tai \u dans un antre hôpital que celui de SainJe-Mîiric un 
garçon d'une quinzaine d'années , entré dans un service de médecine 
pour y être trailéd'une fièvre typhoïde. An momenl de son enrrée à Tho- 
pital, ses deux yeux exécutaient des nio<rvoments conTudsi'fs si éK'ndliS 
et S! continus, qu'on atrrait pu un rnstant crofîre <fue c'éf aient là les pro- 
dromes d'une comjilica'tion âtaxique. Mats bîeniôi le<tna'lade raconta qHt 
'ces tniouvemencs étaient la 'C(»iiséqMen<;e de caiaTiictes couf^éma les dont 
41 avait été opéré vers Tâgede sïk àsepiaus Asmesare^iue la^itèvre ty*- 
{pbdide s'aniétiisra, les convulsicms., que -cette maladie, non veHe avait 
exaspérées, se oatmèrent un peu^ toutdn persistant néanaioJns à irn d^^ 
ass6zéten4u ; et après la guérison delà maladie iniercarrentet J'examiiiai 
les yeux avec soin. 

On peut sans exagération comparer la figure de ce garçon, à cause de 
sa pelitesse, de son nez pointu un peu mobile, des petits mouvements la- 
téraux qui Tempêchenl d'avoir de la fixité, avec le museau d'une souris 
effarée qui vientd'ctre prise au piège. Les yeux sont à peu pjès constam- 
ment en mouvement, surtout quand ce garçon cherche à les fixer sur 
quelque objet. Les mouvements irrégu'îiers sont suivis d'un moment de 
repos, ptris recommencent da'ns ces alternatives contîduellcs. Dans ces 
convulsions, car on peut leur donner ce nom, les deux yeux se meuvent 
«ImnUanémeni; Fceil droit, par exompile , est vrVement porté en dehors, 
de mamière qu'une peti>&ei^rUe<âe la cor»ée vienne se cffdher £ious 'l'iinglè 
externe; aussitôt il est reporté en dedans, jusqu'à ce (}tie la'col4iée s'a]^ 
prodK de rangleifliterne, et après plusîenTS oâOïtk tiens de ^ce^^onte sut- 
!Viies régaiièreioent eu sens inverse jpar I'obII gMclie^ ri s'iirréte un^ilnstaiirt 
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à sa plac^ noimalei, rçgjirdaai en avant, pour recomiaeBcer h'muàt ees 
mouvemenls de laléraljié. Cet état persiste sans amélioration depuis plu- 
sieurs années. 

La vision se fait assez bien, quoique imparfaitrraent, soit à cause des 
mouvements convulsife, soit à cause des lambeaux opaques qui restent 
dans les deux yeux. 

Sur la cornée ni sur la scléroliqnc, on ne voit aucune trace de Topera" 
lion qui a été pratiquée il y a quelques années. Derrière la pupille «st 
un espace bien libre, assez large, par lequel on voit le fond de Fœil, et 
par où peuvent passer sans obstacle tes rayons lumineux. L'iris n'est pas 
déformé ; mais sur sa face postérieure on voit adhérer des lambeaux d'ua 
gris blanchâtre un peu luisants, entièrement opaques, qui plongent e» 
arrière dans le corps vitré dans l'étendue de quelques milUmèlres, sans 
flotter. Un« 4lescripiion minutieuse de ces lambeaux serait plus que su- 
perflue. Il suffira de dire qu'ils ont les mêmes caractères, sauf qu'ils sont 
plus abondants que celui signalé chez Anne Hall, dans l'observation h 
Tout cela réuni, absence du cristallin, persistance de ces lambeaux, con- 
vulsions, rend la vue assez imparfaite pour que cet enfant demande tou- 
jours de lui-même instamment, mais inulilement, si l'on ne pourrait pas 
lui faire quelque opération susceptible d'améliorer sa vision. 

Voilà bien un cas dans lequel les conditions ne paraissent avoir 
rien de bien défavorable, où l'opération a été pratiquée de bonne 
heure, où la vision a été assez bien rétablie, et où cependant les 
convulsions des yeux persistent depuis plusieurs années. Il est 
yrai qu'on a abandonné à la nature le soin de guérir les convul- 
sions; peut-être remploi continuel de verres dépolis dans leur 
partie centrale, semblables à cen^ qu'on a conseillés pour cer- 
tains cas de strabisme, aurait-il pu être d'une certaine utilité? 

l^s cas analogues de persistance des mouvements convulsifs 
des yeux, partbis nriême de la tête, sans être rares, ne sont pas 
cependant les plus communs. D'ordinaire, et d'autant plus que, 
l'opération a été pratiquée à un âge moins avancé, ils disparais- 
sent graduellement. 

Voici comment M. White Cooper, fondé sur un grand nombre 
d'observations, décrit avec une grande fidélité cette disparition. 

D'abord les yeux sont vraiment intraitables. A mesure que 1& 
patient, assistant, grâce à Topération, à l'aube de la vision qui lui 
ouvre un nouveau monde, commence à percevoir les forn[)es des 
objets, il cherche à amener les yeux à sujétion ; il ne peut les fixer 
que pendant une seconde ou deux, puis ils se mettent à rouler eu 
arrière et en dehors avec unç vélocité augmentée. Peu à peu on 
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voit s^établir la domination de la volonté; les muscles rebelles cè- 
dent lentement jusqu'à ce que, à la fin, quelques secousses spas- 
modique^» indécises comme les dernières lueurs d\in foyer qui 
s'éteinty terminent pour toujours Tancienne et désastreuse oscil- 
lation. 

Dans le cas d'Anne Hall , les convulsions si générales ont cédé 
très-vite, ne laissant à leur suite que quelques petits mouvements 
brusques et fortuits, quoique la vision n'ait été rétablie qu'à 
l'œil gauche. C'est un exemple de ces petites variétés individuelles 
qu'on rencontre toujours, et qui méritent à peine une simple men- 
tion. 

En somme, les convulsions dont il vient d'être question sont si 
fréquentes dans les cas de cataracte congéniale et si caractéristi- 
ques, qu'elles méritent d'être soigneusement notées, au moins au- 
tant au point de vue du diagnostic qu'à celui du pronostic. Ainsi, 
il est des cas de cataracte congéniale où le peu d'opacité du cris- 
tallin a fait méconnaître la lésion, et a fait diagnostiquer une pure 
myopie (qui en est une complication si fréquente) accompagnée 
ou non de lésion dans la sensibilité de la rétine. Ceci seul permet- 
trait de se livrer à de longs développements sur cette singu- 
lière tendance de l'esprit humain à cacher sous des mots trom- 
. peurs, et d'autant plus gros qu'il y a plus d'ignorance, ce qu'il ne 
connaît pas. Sans nous arrêter là-dessus, bornons-nous à citer un 
cas remarquable rapporté par M. Brown dans l'excellente leçon 
qu'il a faite à ce sujet à l'hôpital Sainte-Marie, et publiée dans le 
numéro du Médical Times du i7 juillet dernier. 

Obs. IïI. — Un membre du parlement, âgé de irenie-cinq ans, appela 
M. White Cooper pour le consulter sur sa myopie et sur les verres qu'il 
devait employer. De tout temps il avait eu la vue très-courte, et avait pris 
bien des consultations sans avoir jamais rencontré de verres qui lui ap- 
portassent du soulagement. Par suite, on lui disait que sa myopie était 
compliquée d*une sensibilité imparfaite de la rétine. 

L*altention de M. White Cooper fut éveillée par le froncement assez 
anormal des sourcils, et par la manière toute particulière dont le patient 
mouvait sa léte lorsqu'il cherchait à lire. L'iris agissait vigoureusement, 
ce qui portait à penser que la rétine fonctionnait régulièrement. Lors- 
qu'on l'eut dilatée à l'aide de la belladone, on vit nettement les lentilles 
cHsiallines d'un gris légèrement trouble, bigarré çà et là d'une teinte 
blanche plus décidée. La semi-transparence des lentilles permettait un 
certain degré de vision qui avait causé les méprises. 
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Opération par Taigaille telle qa*elle est décrite dans Tobserration L 
Aujourd'hui l'opéré a une vue excellente, en se servant de verres. 

§ n. Opération. A quelle époque conDient^l d'opérer? — Grâce 
aux recherches , aux observations précises et à Tinsistance des 
chirurgiens anglais, on a fini par abandonner partout Tidée fausse 
de l'opération tardive. Ce n'est pas qu'on n'eût en faveur de 
cette idée d'excellentes raisons ; une opinion fausse en manque- 
t-elle jamais? Non-seulement les chirurgiens anglais ont opposé 
des raisonnements précis et rigoureux aux raisonnements spécieux 
et faux, mais ils ont démontré, ce qui valait mieux, par des faits 
nombreux la justesse de leur pratique. 

M. White Cooper, d'accord avec M. Lav^rence, veut qu'on opère 
à une époque assez rapprochée de la naissance. II a opéré de très* 
bonne heure des cataractes congéniales : une fois à trois semaines, 
et une autre à cinq jours de la naissance. Tenant à juste titre 
grand compte du développement des mouvements convulsifs, il 
pense qu'on ne doit pas attendre au delà du quatrième au cin- 
quième mois; en un mot, qu'il faut opérer avant leur apparition, 
qui est une complication grave et pour l'opération et pour les 
suites. Peut-être, dit-il, le deuxième ou le troisième mois seraient- 
ils l'époque la plus convenable. Il y a lieu de croire, en effet, que 
ce sera là l'époque qui finira par être adoptée, sauf contre-indi- 
cations, par la plupart des chirurgiens. Toutes les raisons déve- 
loppées par les chirurgiens anglais et si bien exposées dans le 
Traité de médecine opératoire de M. Velpeau, plus l'affaire des mou- 
vements convulsifs, viennent à l'appui de la fixation de cette 
époque. 

Malheureusement le chirurgien né sera pas toujours consulté à 
temps. Par suite de la pauvreté, de l'habitude des souffrances dans 
les familles, d'insouciance bien inconcevable cependant qui en est 
presque toujours la suite, de préjugés ou de mauvais conseils; par 
suite, enfin, d'erreurs de diagnostic ou de refus de se laisser opé- 
rer lorsqu'il y a encore une semi-transparence, les parents ou les 
patients viendront encore consulter bien tard le chirurgien com- 
pétent; et il y aura encore longtemps des occasions d'opérer des 
cataractes congéniales dans une enfance avancée, à l'âge adulte, 
et même dans l'âge mûr. 

§ III. Choix de la méthode. — L'ancienne méthode d'opération 
des cataractes par l'abaissement, ou ses modifications telles que 
le broiement, est décidément bien tenace. Repoussée avec perte 
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dans les cas de cataracte ordinaire, elle s'est nichée dans une foule 
de recoins au sein desquels elle s'est blottie et fortifiée, les défen- 
dant avec obstination comme étant de son domaine. Un des re- 
coins dans lesquels elle s^obstine le plus est celui qui comprend 
les cataractes des enfants, et par conséquent la plupart des cata- 
ractes congéniales. Suivons-la sur ce terrain; et malheureusement 
ici, je constate à regret que Topiuion générale est en sa faveur en 
Angleterre comme en France, sauf de bien rares exceptions. 

En première ligne, nous trouvons de mauvaises raisons. Cela 
doit être, suivant l'usage; et même nous ne trouvons que des af- 
firmations sans preuves. 

V a Chez les enfants on ne doit pas songer à l'extraction, l'a- 
» baissenient parait devoir remporter. » — Pure assertion ; pour- 
quoi? 

2' « C'est que l'on ne parviendrait que rarement à la terminer 
» sans vider lœil. j> — Mais encore pourquoi*^ et où est la preuve? 
Dans le cas où il. y a cataracte capsulaire ou secondaire, beaucoup 
conseillent précisément d'extraire les lambeaux: l'œil ne risque- 
rait donc pas de se vider dans ces cas. Mais, au contraire, il me 
semble qu'il y est autrement exposé que lorsqu'il s'agit d'extraire 
une simple lentille opaque. Quelle contradiction ! N'opérez pas par 
extraction dans les cas simples, parce que vous vous exposez à vi- 
der l'œil; au contraire, dans les cas compliqués d'adhérences, 
d'opacité des capsules (qui exposent bien autrement à vider l'œil), 
opérez par extraction ! 

3** « Les cataractes congéniales étant le plus souvent liquides,^ il 
» n'y a presque rien à extraire. » — Comment donc? Mais ce n'est 
pas cela du tout. D'après le peu que j'ai vu, d'après l'opinio» de 
beaucoup d'ophthalmologistes et d'après un relevé d'un grand 
nombre de faits, je constate que la grande majorité des cataractes 
congéniales au début, et souvent longtemps après, sont des cata- 
ractes grises demi-transparentes occupant la lentille qu'il faut ex- 
traire ou déplacer, ou faire dissoudre et absorber par le. broie- 
ment. Ce n'est que plus tard qu'elles deviennent liquides; fait bien 
reconnaissable à la teinte blanche, laiteuse, et même dans ces cas 
la capsule est à peu près toujours devenue opaque et épaisse ; de 
sorte qu'il s'en faut de beaucoup qu'il n'y ait rien à extraire ou à 
déplacer. 

i" « La cornée plus lâche, plus épaisse, plus rapprochée de l'iris, 
» doit étrç respectée autant que possible. ^ — Quelles misères ! 
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La cornée plus lâche, plus épaisse, plus rapprochée de Tiris. De 
combien de dixièmes de millimètre tout cela? Sans doute le voi- 
sinage de riris doit être pris en grande considération, pour ne pas 
s^exposer à le léser dans le premier temps de Topération de la ca- 
taracte par extraction ; mais à partir de Tâge de cinq à six ans sur- 
tout, et encore mieux avec l'aide du chloroforme, parfaitement ap- 
plicable à cet âge, quel est donc le chirurgien suffisamment exercé à 
l'opération par extraction qui ne puisse la pratiquer avec sécurité? 

5"* Et puis?... Plus rien. Et voilà pourquoi la méthode par abais- 
sement parait devoir l'emporter 1 

La conclusion, on en conviendra, est bien loin d'être tirée des 
prémisses. En voici une autre provisoire, en attendant que les faits 
aient parlé, qui a une bien autre valeur. Une bonne chose s'ap- 
puie toujours sur de bonnes raisons; par contre, une mauvaise 
chose ne s'appuie que sur de mauvaises. Or, quand un précepte 
ne s'appuie que sur de mauvaises raisons, il y a gros à parier que 
le précepte est mauvais. 

En somme, relativement à la question que nous examinons, y 
a-t-il possibilité en ce moment de poser quelques règles applica- 
bles? Non, parce que malheureusement l'extraction a été jusqu'à 
présent peu appliquée chez les enfants, et dans des cas exception- 
nels ou compliqués parfois. Néanmoins, dans le peu de cas que 
l'on pourrait réunir, elle a eu assez de succès. 

Je ne sais jusqu'à quel point l'opération par extraction serait 
favorable peu de temps après la naissance. Mais ce qu'il y a de 
certain, c'est qu'il y a un grand nombre de cas pour lesquels l'ex- 
traction serait préférable, et que la plupart des chirurgiens opé- 
reraient ainsi, si, dès les premières notions qu'ils ont acquises 
sur l'ophthalmologie , ils n'avaient eu l'esprit arrêté sur ce pré- 
tendu précepte, que les cataractes des enfants, et par suite la plu- 
part des cataractes congéniales, ne doivent pas être opérées par 
extraction. Pour en citer un exemple, jamais, certes, il ne s'est 
présenté un cas plus favorable pour l'extraction que celui d'Anne 
Hall (obs. I) : cataractes simplement cristallines, yeux superficiels, 
cornées saillantes, bombées; immobilité avec situation fixe de l'œil 
produite par le chloroforme. Les mains me démangeaient d'ex- 
traire ces cataractes ! Et cependant, un habile oculiste comme 
M. White Cooper, d'accord en cela avec presque tous ceux qui 
ont écrit sur les lésions des yeux , a opéré, suivant son habitude, 
par une autre méthode. 

2™ SEMESTRE 1852, t. XXVIII. 5 
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'C'est que l'opération par abaissenieiil; ttt les procédés qui «h 
flérivent sont encore beaucoup trop acceptes en cbîrnrgie, «t cela 
ponr trois raisons : 

i*^ C'est la irieilfe méthode . c'est la rootine, qui ne cède pas si 
aisément la place, benr^nsement daiB beaucoup de cas, mstlben- 
reusement dans beaucoup d'ailtres. 

2® Cette métliode a été préconisée 'par de grands maîtres (à 
r^poque où l'opérsltion par extraction était f>ea connue, n'estait 
pas analysée dans tous 'les temps que comprend son exéculioD, 
comme elle l'est aujourd'hui), Scarpa, Dupuytren, M. Velpeau, 
Sans son hôpital surtout, diaprés la recormmandafion f[ri'il donne 
à ce sujet dans son Traité de médecine opératoire^ ;elc. Et à notre 
époque moutonnière, où Ton varite tant rindépendance de pensée 
que la masse pratique si peu, on continue à ne jurer qtre d'après 
la parole du maître. Magister dixit! Quelle énorme influence ces 
mots n'ont-ils pas encore dans certaines écoles, et, en parlioulier 
dans celle formée par Dupuytren ! 

5** Et ceci , à part les maîtres qni ont été enftratnés à soutenir 
l'abaissement par des considérations secondaires, qui ont néan- 
moins dominé leur esprit, est exprimé en longues périphrases dans 
tous nos traités de médecine opératoire, mars a besoin d'être dit 
en langage net, sans toutes ces longues pihrases ; ^en bon français, 
la méthode par abaissement est, pour la masse de ceu^ qui la pra- 
tiquent, la méthode des maladroits. Dépouillez les expressions em- 
ployées par tous nos professeurs des :précaiitions aratoires par 
lesquelles ils cJherchent à adoucir cett« vérité un peu rude, -et 'vous 
en arrivez précisément à cela, véritable expression de l'opinion 
générale des maîtres. 

Ce n'est pas mon intention de soutenir que rabaissement «ttoas 
ses dérivés doivent être mis entièrement de cÔtc.A Dieu ne plaise! 
L'albaissement doit être pratiqué dans quelques cas. Seulement ces 
cas sont exceptionnels et la méthode est secondaire; elle devrait 
céder le pas à celle qui te domine, la méthode par extraction, 
principalement dans le procédé ^i «consiste à taiïler le lambwt 
supérieur dans la cornée (i). Surtout les dbtrurgiens devraient 



[{i) Si Ton vieut s^afisucei* du dûcrédit daus lequel restraction a été .tctme é 
loi^gten^s d*une manière systématique, il n*y a qu^à voir avec quelle persistance 
dn faisait le lambeau inférieur daiis les cas rares où on l'appliquait. C*est abso- 
lument comme lorsqu'on fait la réunion immédiate -sans satirres. 
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avoir la inéUxode par èxtractioft dans leur pensée, bien plus qp'ils 
ne Font maUtknanU^ de nanîère à.songer à l'appliquer au nombre: 
si. grand de& cas où elle est si convenable,. Espérons qu'à force dé 
Ittiter,. les partisans, de Textraction finiront par lui faire prendre' 
définitivement le rang qui lui appartient. 

Eniâdaiettant,, et pour rentrer un peu plus spécialement dans^Ia 
qjoeslioR. qui est le sujet du. présent mémoire, il ne faut pas plus, 
se faire, ILkisian sur les résultats obtenus par le broiement que sur 
ceux de rabaissement proprement- dit. C'està ce point de vue sur- 
tout que les trois opérations qiie j'ai vu faire sont intéressantes, 
d^autant plus que dans deux d'entre elles l'opération a été pratf- 
quée par un liabile opérateur et que toutes les précautions néces- 
saires avaient été bien prises. Qu'on ne dise pas que lé Iiasard. 
m'a fait tomber sur trois exceptions. Les cas de ce genre doivent. 
être fort communs, comme dans toutes les opérations dans les- 
quelles oii ne netîre pas au dehors le corps- opaque. Si je racontais 
tout ee qne j'ai vu dans: les hôpitaux de Paris e» lait de consé*- 
(pences fScbemes de* iropératioin< par abi(issement, j'aurais un init>- 
mense article à* faire là'-dessus»; et qiiel> désenchantement l Cewh 
bien nom serions Ibiifde ee» beaux driffres qu^'o» trouve partout: 
et a^'ec lesquels les partisans de l'abaissement sont enchantés 
d^embrouilfer la question à défaut de bonnes raisons ! D'ailleurs 
les choses sont toujours en même état : l'abaissement a toujours, à 
coup sur, ses mêmes imperfections, et les curieux qui désirent s'é- 
difier n'ont qu'à regarder encore aujourd'hui dans plusieurs ser- 
vices des hôpitaux de Paris. 

Qae voyons-noMS dans l'observation I? Sur l'œil droit, trois 
opérations successives infructueuses, qui n'ont abouti q.u'à. rendre 
la lésion plus sérieuse, bien plus difilcile à guérir désormais. Nou& 
allons avoir occasion de revenir dans un< instant. sur la nature du 
travail palboiogiqiie qp» s'est passé dâiis cet œil. Â l'iBil gauche,,. 
lut vueest assea bien, rétablie; mais iJres4e des lambeaux opaquea» 
assez vei»miheiix par en haut ; ces lambeaux^ sont eevtainienieAt 
un obstaete à* une vrsîon' par&ite; si nousè d<svions« eiv juger par Ik 
persistance de fembeausr pareils, longues anwées après Topératiow; 
dans le ca-s de ropération H; llya peu Ireucfespérer quecehii'de 
l'œil gauche d'Anne Hall disparaisse facilement; ce lambeau ad- 
hérent à riris est une cause permanente d'irritation par liii-même 
et deviendrait une complication biea fâcheuse si jamais Tœil était 
pris d^oplithabnie sous l'influence d'une autre cause. Et encore lé 

5. 
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succès a été dû en grande partie dans ce cas à ce qu'un accident 
imprévu et tout de hasard a contribué à chasser au dehors de l'ap- 
pareil cristalloïde un fragment de la lentille, produisant ainsi 
quelque chose d'intermédiaire entre rabaissement et une demi- 
extraction. 

Dans Tobservation II, la vue est rétablie aux deux yeux d'une 
manière imparfaite seulement ; des fausses membranes très-éten- 
dues et opaques adhèrent en arrière aux deux iris ; et si le patient 
peut s'estimer heureux de posséder encore une vue assez satisfai- 
sante, on exagérerait néanmoins beaucoup si Ton considérait ce 
cas comme un beau succès. 

Voyons maintenant les résultats dans une autre observation, la 
troisième de celles que j'ai vues par moi-même et qui est la qua- 
trième de cet article. 

Obs. IV. -— Thomas Donner, le premier enfant de sa mèrç, était âgé 
deqaatre mots lorsqu'il fut amené à M. WhiteCooper le 30 août 1851. 
Ses yeux présentaient un aspect singulier. Le droit était brillant, bien 
formé. Le gauche, au contraire, n'était qu'une miniature du premier, 
dont il avait à peine la moitié du volume; parfait, du reste, dans toutes 
ses proportions relatives, sauf une cataracte dont il est atteint. La cata- 
racte était capsulo-lenticulaire, et, par suite d'un travail inflammatoire 
antérieur, adhérait à l'iris, qui ne se mouvait ni par Taction de la bella- 
done, ni par celle de la lumière. La capsule paraissait être dure, dit 
M. W. Cuoper. 

Une aiguille fut passée à travers la sclérollque pour tenter Topération. 
11 ne fut possible cependant de faire à la capsule qu'une petite ouver- 
ture, quoique, ainsi que cela parut après, elle fût suffisante pour déter- 
miner l'absorption d'une grande parlie de la lentille cristalline. Pas la 
moindre inflammation consécutive. 

Une quinzaine de jours avant le 24 juin 1852, l'enfant est ramené à 
M. W. Cooper. L'œil gauche avait, dans ses proportions, pris du déve- 
loppement tout comme le droit. Derrière la papille, l'espace est toujours 
complètement fermé par la capsule épaissie et les restes de la lentille. 

Le 24 juin, M.White Cooper pratique de nouveau l'opération pour la 
seconde fois. Notre ami Giraldès, alors en voyage en Angleterre, assiste 
à l'opération. L'enfant, qui n'a que quatorze mois, est d'abord chlorofor- 
misé sans aucune difficulté et sans accidents. Après avoir introduit une 
aiguille à travers la cornée, M. W. Cooper cherche à faire à la capsule 
antérieure une ouverture centrale; mais la résistance de la capsule a dé- 
joué toutes les tentatives. L'aiguille, une des meilleures possibles, excel- 
lente aiguille de M. Lûer, n'a pas pu faire la moindre impression. 
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M. W. Cooper ajoute, après Topération, qu*il suivra ce cas avec iatérét, 
et que, si l'obstruction continue, il extraira probabletaient, dans une 
occasion prochaine, les parties opaques. 

Et pourquoi ce rang secondaire donné à Topération par extrac- 
tîon?Pourquoi n'y songer qu'après coup?La raison, elle est donnée 
plus haut. C'est toujours cette tendance, même chez les meilleurs 
esprits, à part les exceptions, à ne pas saisir toute l'importance dé 
cette méthode. Le cas précédent était défavorable, il faut en con- 
venir, pour tous les genres d'opération ; néanmoins, au moment 
où l'enfant est venu dernièrement à Sint-Mary's HospUaly j'aurais 
donné bien vite la préférence à l'extraction. 

Incidemment, et avant de quitter ce cas, citons à part la chlo- 
roformisation pratiquée avec la plus grande facilité chez un enfant 
de quatorze mois. Le fait est assez remarquable pour mériter une 
mention spéciale. 

En somme, je le répète, vu le petit nombre de fois où la méthode 
par extraction a été sérieusement appliquée aux cataractes congé- 
niales des enfants, il n'est pas possible de dire plus que ceci en ce 
moment : dans ces cas, la méthode par extraction est trop tenue 
dans l'ombre, et aurait certainement, sans la préoccupation géné- 
rale des esprits, été appliquée un bien grand nombre de fois dans 
les cas où elle serait éminemment utile. 

Quant à l'opération que pratique M. W. Cooper, semblable en 
cela à plusieurs autres, elle n'est en définitive que celle préconisée 
par Saunders, plus les perfectionnements survenus dans l'exécu- 
tion, dans la fabrication des instruments et dans les soins anté- 
rieurs et consécutifs. Elle est assez exactement décrite dans les 
observations pour que je n'aie pas besoin d'y revenir. Ce n'est pas 
un broiement à proprement dire, bien que le broiement y entre pour 
beaucoup à coup sûr. Au moyen d'une aiguille fine introduite par 
ponction à travers la cornée, rarement à travers la sclérotique, on 
cherche à déchirer la capsule dans son milieu pour que l'humeur 
aqueuse puisse pénétrer la lentille, la gonfler et la ramollir, et par 
suite en favoriser l'absorption. En opérant ainsi, si la lentille est 
tout à fait molle, le liquide s'écoule aussitôt après et est absorbé 
dans la suite; si elle est un peu plus résistante, il peut arriver que 
quelques lambeaux tombent dans la chambre antérieure, où ils 
sont absorbés ; le plus ordinairement, l'absorption s'opère au sein 
même de la capsule, sur la lentilleT ramollie par le contact de 
l'humeur aqueuse, et on voit la lentille diminuer assez rapidement 
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dé>Tt9flanve. Att-botttâe'^lrôîstseniaiires, 'si ancuti 'travail înHaiBfna- 
totpeilfe8t«urveiiWi'tni5peutrec0mmeiîceri'opératHni une seconde 
fois ; seulement alors, comme ia 'leniîile estramofllie et ne risque 
phfes ide tomber fien masse dans ^ia chambce^antérieuf^^'on peut 
ëfpriser lia capaufe'fifams une plus jgrandse étendue que«dnns1aipi^e- 
uaiève-'^opéeatLnn. • Gtë»àralement« JditM. W.. Gooper, 4rois^opéra- 
IbnsauflSaeiiipQiirita diapai*f lion des oatarauttseengéBÎales. Noms 
«tiflisetttiqHeiqiJHiiQts ;:pto$ est^rairBraent 'nécessaire. 

idNitsieirFS fois M 'WiiGoaper dit avoir ^observé la marche su i- 
MBiitetdan&iaiguërtsN9n.:«une4m)tableipeirfoisi(ien(Geiitralea<^té 
dans la lentille, assez lange jtpom* ^^pemnetlfede ivohHelairemeitt le 
•pigmeritiiiiMi^âdeiatpartfeLpostaefeure detrœil;^eu tnefiti^^six 'heures 
sette >iierfei!âtlien ^selferme, flesipaxIïcdes'Tefitaiftes d«'ia lealHIe 
qKiraks£iat<!iétee4eiiÉm2nBesiIe8tini€S tiers les anttpe^ipar^HneifHrae- 
tion de cohésion; la cataracte est bien réduite en «épàfsseirr, m^fs 
âtamtiarraQindEetfiUYBrlHvepcrceptibJejAn iMisftid^^^^ 
K»n>^îiroit!dans2ttn< point 4es particiiles^setdésagréger; fiuis^dUes sont 
^b^rbées; «une nuvei^ure «e ^reforme, et la <\'u&^e8t restaurée. 

fi^uimtmux ttfflanniiaiions ^venant compliquer c^te opératioa, 
-elles nesttrvieiment àipeuppès jamais cbezltestrè&^jennesenrsfiis; 
«fddes^soût lfo7t.itares.a*Tant la puberté, 'et «ne ee préseutent guère 
qu'après^ quoique peu communes. 

M. W. :Gooper!empioie toujoai^s tanbelladone pour dilater la'pu- 
^pîile «avant lUopéffMtion. Il s'élève 'vivement contre jce»x qui la <pPO- 
•«^scpû'entiaous prétexte que Ton favorise'ainsila'dhute de la lentille 
-daais la ehaaribre santérieure. D'dbord, dans lapremiève opération, 
^^ntn'a .qu'ainniser (la capsule dîune manière assez irestreiole; et 
ijpuis,»si l'aeciéeiBt devaitarri¥er, il est do«iteux scfue l'iris y mît -un 
;gfa0d^obstaele. Sans tousiles cas, il reeiteiTaitià earoir, dans le oâs 
«0ti'l!irisis'Q!ppoaerditjà ikiciiute, si ia «pression exercée par le cris- 
ilallm eonire -celte manbeane^nîaiiraU'piaSrdeieurtesi^fàch^ 

itl ry; auiait bien desobje^iouisiàifaipeà eette opémfion isi ee^pa- 
fV^goaphe^nîétQU {xrsiibien iloiig,<et si^il nenovstenrvestait eni^c^i*^ 
^eux bfe«tDtike6Sfti>tSià(^pacœurir..'fi}Heia<euides 8ttQcès^9^ 
r^esAeà sa^votr lefluandnre dses 'revers et ides éeuM^saccfès:; nreste à 
:ssavoir'9iiTUiut!si^ daffisiim.bonsnombte^de-ioasfeiji'telleia'été fl^ip^' 
«qiiée, t'^Qxtroiation'Hi'aacsÉt pas bien jmiîeiHL>^^oon«eDu« 

igcappa^vait déjà dit^^u'il nîë*àH'p»s iwe de wîr>la capsitle^is- 
t^llnie^ttre ^nbsoiibéetou se'rëdoipe%^«n «^petit^aoyam. Ge^tepr^' 
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mîèrelil^iif Jietèé'stircrè p»int, ëXàïttiûéé plus àtlèhlîveràènt, a servi 
depuis à expliquer l'apparente contradiction qui existait entre deux 
anienrs savants et con!«ciencîeHx» M. Gibson <i\^it dit que lés <^a- 
«»nKt«s confi^isfes étstent génëralettiéifit rûiMé^ ; M. Sa^iiideris, 
M cmtnifre, d'après on retevé alrthèfitîqwe d'iih ft^pil^l de Lofe- 
dras> relevé fforta^ «ttr ut) ghâud tttifmbi^ d^ èàs, )aVàit t^on^taté 
^tft les «ifailSkCtes Cohgéïîfaleïi Aafeflt pôtt^ là pluphrl tdpsulaîreà 
€* tnembt^neusps. TmtsdWix ont i*aîSon, dtittS la sphêt-e bû ils orit 
observé. M.GibsOft, plus efi Contact avec tes fâftlilds, a èlé eh mesuré 
de voiries enfahts de trè^bonné heufê/à cette époque où un grand 
nombre de cataractes sofitpurCAlent cristallines, ou peu s'en faut. 
]fl[. Saunders, aii contraire, prenant ses cas dans un hôpital où les 
enfants, par suite de l'incurie dont il a déjà été question, ne sont 
amenés qu'à un âge plus avancé, alors les cataractes avaient déjà 
stitM dés trandrontiatiôns qui avaient diminâé lé volume des len- 
tilles et irérrdo les capsules opaqbés. 

Depuis, <}Uétqae8 esprits un peu superficiels ont cherché à gé- 
néraliser le iarl, et il u'ést pas rare d'entendre dire que les cataractes 
congétiiales sotU gënératemeitt fluides chet les enfants et devien- 
nent ensuite capsularros et membraneuses, prenant souvent cette 
forme qu'on a appelée stliqueuse,. sans autre explication. Le fait 
est vrai, à la condition qu'on sache qu'il y a un très<grand nombre^ 
d'€x<»ptiows : 

V D'abord il y a des cas où l'opacité est très-limitée, et alors, 
de deux choses l'une : ou bien elle est très-petite et gène à peine 
la \f8ion,on bien elle est plus grande, et quoiqu'elle gène la vision, 
elle en permet Jusqu'à un certain point l'exercice. Dans le premier 
cas, la lésion «nérîte à peine qu'oa y fasse attention, et peut même 
passer très-bien inaperçue. 

Obs. V. — Un monsieur étant veau eonsulter M. Whiie Ceopcr font 
des mouches volantes quMl apercevait, celui-^ à première vue, aperce- 
Tsoftdes taches panielles daas les appareils cri^iallQïdes^ lui dit qu'il 
avaii des cataractes. Le moosieur se récria, disant qu'il oe concevait pas 
que tous les médecins qu'il avait vus lai eussent répété la même chose, 
alors que sa vue était excellente; et il le prouva en lisant immédiatement 
avec netteté des passages imprimés avec des caractères extrêmement 

ios. 

<Se geiire lâe cataira<ftes, conmie aussi céBes quî smit plus géné- 
flJës^ ftiftfs pêà épaques^ peuvent persister de loiygues ufifuées sans 
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changement. Néanmoins ce changement peut arriver, quoique fort 
tard. 

Obs. VI. — Une dame âgée de quarante ans est yenue dernièrement 
consulter M. W. Cooper pour des cataractes. Venue au monde après sept 
mois seulement de vie «intra-utérine, elle a eu de tout temps une vue im- 
parfaite, sans avoir jamais éprouvé grands changements; dans son enfance, 
on lui a dit qu*elle avait des cataractes, et on lui a plusieurs fois proposé 
Topération, à laquelle elle a toujours refusé de se soumettre. Depuis douze 
mois seulement, elle a entièrement perdu la vue de l'œil gauche. 

Cet œil est affecté d'une cataracte capsulo-lenticulaire parfaitement 
formée, d'une couleur très-blanche. A l'œil droit, opacité presque com- 
plète au centre; la circonférence conserve la teinte grise semi transpa- 
rente, légèrement tachetée de blanc, qui est si caractéristique de beau- 
coup de cataractes congéniales. 

Nous pouvons encore citer à l'appui de la persistance, pendant 
longues années, de cataractes congéniales qui ne subissent pas de 
modifications, le cas de robservationlll, sans compter tant d'autres. 

S** La cataracte est beaucoup plus étendue et plus opaque ; ce* 
pendant, et surtout lorsque Tiris est bien dilaté, il y a entre la 
partie opaque et l'iris un cercle noir assez grand pour laisser passer 
beaucoup de rayons lumineux et permettre la vue assez nette des 
objets. Ces cataractes-là peuvent aussi durer longtemps sans cban* 
gement. Il peut même arriver souvent qu'un chirurgien prudent 
ne conseille aucune espèce d'opération; il suffit de l'emploi conti- 
nuel de la belladone pour tenir toujours l'iris dilaté. Les chirur- 
giens qui n'en ont pas l'habitude vont s'en étonner peut-être et 
croire que, comme beaucoup de médicaments, la belladone doit 
finir par ne plus agir ou n'agir que par suite d'un long usage. D 
n'en est rien. La belladone conserve toujours son action telle 
quelle sur l'iris; beaucoup de praticiens l'ont constaté déjà; 
M. W. Cooper a connu un patient qui s'en servait constamment 
depuis vingt ans et toujours avec succès. 

5" D'autres fois, les cataractes congéniales subissent, en effets 
les transformations dont quelques chirurgiens avaient eu le tort 
de faire une règle trop générale. Primitivement, la plupart étaient 
cristallines, accompagnées ou non de quelques taches dans la cap- 
sule; leur teinte est grise, demi-transparente, piquetée de blanc f 
leur consistance ne peut, quoi qu'on en dise, être appelée fluide, 
car elle est celle d'une gelée épaisse, et par conséquent plutôt 
solide. Ainsi constituée, la cataracte pourra ou persister longtemps 
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dans cet état ou se transformer; et ce nouveau travail pourra se 
faire ou de très^bonne heure, comme chez l'enfant de quatre mois 
de Tobservation IV, ou quelques années plus tard, ou beaucoup 
plus tard encore (obs. VI). Il y aura divers degrés possibles. Ainsi 
le cristallin pourra se ramollir et devenir complètement liquide, 
laiteux, cataracte laiteuse bien reconnaissable aux caractères 
que chacun connaît, et qui, dans les cas congéniaux, est bien réel- 
lement une période plus avancée de la lésion, particularité qu'on 
a voulu aussi assigner aux cataractes ordinaires, mais avec moins 
de raison, je crois. Souvent (des oculistes prétendent que c'est à 
peu près toujours), en m^me temps que la lentille devient laiteuse, 
vraie cataracte liquide, la capsule devient opaque et s'épaissit ; 
quelquefois même elle acquiert une dureté comparable à celle 
décrite dans l'observation IV, et dont il est toujours bon de se 
méfier (jans les cataractes congéniales laiteuses. A un degré plus 
avancé, soit qu'une grande partie de la lentille ait été convertie 
d'abord en cataracte laiteuse, soit, et plus souvent, que la lentille, 
probablement après un ramollissement préalable, soit absorbée 
peu à peu, parties par parties, à mesure que la capsule devient 
opaque et s'épaissit, on voit très-bien survenir ce qu'on appelle la 
cataracte siliqueuse; k son plus haut' degré, elle consiste dans une 
lame dure, opaque, d'un gris blanchâtre, constituée par la capsule 
épaissie appliquée sur elle-même, sans lentille intermédiaire; sur 
un point seulement, fréquemment au centre, la capsule antérieure 
est soulevée en avant et séparée de la postérieure par un noyau 
dur, qui est le reste non encore absorbé du cristallin. L'as- 
pect de ces cataractes siliqueuses est vraiment caractéristique; 
leur dureté dans certains cas est vraiment très-grande (voir 
l'obs. IV). 

La formation des cataractes siliqueuses peut être favorisée' par 
l'opération généralement adoptée, décrite plus haut. Dans l'obser- 
vation IV, le travail avait spontanément commencé à l'âge de quatre 
mois, et l'on peut dire que l'opération n'a pu que contribuer à en 
hâter l'achèvement. Mais dans le cas d'Anne Hall (observation I), 
l'appareil cristalloïde de l'œH droit ne présentait aucune trace 
spontanée de ce travail, qui a été évidemment provoqué par l'opé-^ 
ration. , 

Cette coïncidence de l'altération de la capsule marchant de pair 
avec l'absorption de la lentille donne lieu de présumer que les 
auteurs qui avaient soupçonné que les cataractes congéniales pou- 
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i:aient guérie spoiUaivément par dé$aripmlsaiigiii et abiorpUcai de 
la lentille sont allé» peul-élre un peu trop loia* Eh teiU eas» le £ut 
de cette préteudue guérison n'est pas démontrée 

Il n'est pas besoin de faîee observer combien ces notions bien 
établies sont fav<»rables à Topération par extraction» comparative- 
ment aux autres espèces d'opérations. 

§ V. Hévédité d» cataractes congéniaUs. — A côté de cette ques- 
tion, M. WhiteCooper en a effleuré une autre, qpe je n'ai pas bie» 
comprise. Pour lui» bèa^icoup de cataractes congéniales seraient 
de simples arrêts de développements. Dans les raisons qu^il a 
données à l'appui, je n'ai remarqué que de simples coïncidences 
assez fréquentes pour mériter d*étre citées. Quelquefois les indi- 
vidus porteurs de cataractes congéniales sont nés avant terme 
(exemple, observation VI). Beaucoup d'entre eux ont éprouvé des 
retards dans le développement de diverses parties. Exemple : le 
peu d6 développements et l'état de santé d'Anne Hall (observa- 
tion I); (a petite figure en museau du sujet de Tobservatioa II. 
Enfin dans un certain nombre de cas, la cataracte congéniale est 
compliquée d'une petitesse extrême des yeux (voir observation rV), 
de ce qu'ion appelle le microphthalmos, compliqué lui-même si 
souvent par la présence de ce repli de peau a Tangte interne des 
paupières qu'on appelle épicanthus, et que M. Siebel a si bien 
décrit dernièrement. 

Qnant à l'hérédité proprement dite, tous les livres qui traitent 
des lésions des yeux en renferment des exemples nombreux. Il 
y a bien un peu de confusion dans ces faits, en ce sens que l'on 
confond souvent dans les citations les cataractes ordinaires et les 
cataractes congéniales. Néanmoins fhérédité et des unes et des 
autres est largement démontrée. 

En voici un exemple curieux rapporté par M. Wbite Cooper. 

Il tient de feu le duc de Sussex que la cataracte avait été iivr 
portée dans la présente famille royale d'Angleterre par le mariage 
d'un de ses ancêtres avec une princesse de Saxe-Coi>ou>rg-Gotfa;^; 
cette princesse devint aveugle par cataracte, et ses descendants 
ont depufs été affectés de cette lésion. Le duc de CumberlanA 
George III, George IV (quoique ce ne fût pas généralen^ent coanu)^ 
le duc de Glocester, le duc de Sussex lui-même et la princesse 
Sophie, en ont été affii^tés. )^ roi actuel de Hanovre est aussi 
affecté de cécité, quoique ce ne soit pa$ par suite de simple car 
taracte. 
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DE LA PRÉÉMINENCE DE L'EXTRACTION SUR L ABAISSEMENT D£ LA CATA- 
RACTE. - AVANTAGES DE U KÉRATOTOMIE SUPÉRIEURE; 

tm le ibGhnr CObUEUHT. 

S I- 

L'observation des faite démontre que les lésions tranmatîques 
pénétrantes de Vml prodfrites pat des instruments ou des corps 
intéressant dans une ceitaine Rendue les membranes externes et 
internes de cet organe preiroqitent nne réaetion inflammatoire 
moins vive, et partant un traitement lantipblc^stîque moins éner- 
gique que de simples piqûres faites dans ces mêmes membranes, 
le ^stallin existant dans Tœil, et toutes les autres circonstances 
étant égales dans Tun et Fautre cas. Comme conséquence de ce qui 
précède, on peut déduire qn'nne section faite dans la cornée par 
un infitmment tranchant dirigé par nne main prndente, et cou- 
pant cette membrane sans produire aucune commotion de l'œil, 
devra étresnivie d'une réaction locale et générale moins vive que 
celle que provoque nne blessure par nn instrument piquant ou 
même par une aiguillera cataracte, laquelle blesse la conjonctive, 
la sdérotique, la cfaorolîdç, la rétine, Thyaloïde, la capsule, et laisse 
en définitive dans le fond de Toeil an corps étranger, le cristallin. 
Or, les accidents qui font échouer l'opération de la cataracte, étant, 
dans rimmense majorité des cas, déterminés par les inflammations 
consécutives à Top^k^tion, U résulte des faits précédents que, si 
une des deux méthodes devait être adoptée è l'exclusion de l'autre, 
Festractioa devrait constituer la règle générale, et l'abaissement, 
rexception. 

En effet, i"" dans les cas de réussite de l'opération de la cata- 
racte faite d'une part par extraction et de l'autre par abaissement, 
de quel c6té sont le plus souvent les souffrances les plus vives, les 
accidents inflammatoires les plus intenses, les traitements consé- 
cotifs les pins énergiques qui affaiblissent les malades, et portent 
parfois une atteinte profonde à leur santé générale, comme cela se 
voit chez les personnes d'nne constitution faible et délicate, et 
chez les vieillards surtout? Du côté de l'abaissement, évidemment. 

^ Dans les cas de non«réussite, de quel côté les accidents et tout 
leur cortège se terminent-ils le plus promptement dans Tœil et 
dans tonte l'économie? Dans «ne extraction malheureuse, -ils ne 
durent que quelques jours. Voyez , au contraire, souvent leur 
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durée, leur intensité, leur retentissement sur la santé générale 
dans un abaissement malheureux. 

5*^ Est-il bien rare de voir après l'abaissement des guérisons 
complètes, des succès complets, comme on le dit, ne pas durer et 
être compromis plusieurs mois, un an, deux ans, trois ans, etc., etc., 
plus tard, par les inflammations internes que provoque la présence 
du cristallin, soit qu'il reste dans la chambre postérieure, soit 
qu'il fasse ascension dans la pupille, ou que, franchissant cette 
ouverture, il tombe dans la chambre antérieure? Non, ces acci- 
dents ne sont pas rares. Les voyez-vous dans Textraction? Non, 
parce que le cristallin, cause principale du mal, n'existe plus dans 
l'œil. 

4" Enfin quelle méthode compte le plus de succès, de Textrac- 
tion ou de l'abaissement? 

Cette dernière question nous amène sur le terrain de la statis- 
tique ; et, il faut l'avouer, les statistiques, en général, donnittit tort 
aux partisans de l'extraction. En voici le principal motif: 

C'est que la plupart des praticiens, pratiquant l'abaissement 
beaucoup plus souvent que l'extraction, acquièrent plus d'habi- 
tude, plus de dextérité, plus de précision dans le manuel opéra- 
toire de l'abaissement que dans celui de l'extrali^tion ; circonstance 
importante, dont ne tiennent pas compte les relevés statistiques, 
lesquels, négligeant de séparer les accidents dits nécessaires de 
ceux dont la main du chirurgien doit seule porter toute la respon- 
sabilité, confondent dans une même appréciation numérique les 
insuccès dus à la marche toute naturelle des choses et ceux dont 
on doit rechercher la cause dans la lésion de certains tissus, lésion 
qu'on doit éviter, et qu'on peut éviter dans l'immense majorité 
des cas. 

En effet, si l'opération de la cataracte par extraction est une 
des opérations les plus minutieuses, les plus délicates de la chi- 
rur^'ie, elle est aussi celle pour laquelle on est en droit d'exiger 
le plus de précision de. la part de l'opérateur, parce que les moyens 
d'étude, d'exercice pratique sont multipliés autour de nous, et que 
la transparence des parties sur lesquelles et au milieu desquelles 
on opère, nous -permet de suivre d*une manière attentive et con- 
stante la marche des instruments au sein des tissus qu'ils intéres- 
sent. Or, personne ne l'ignore, il en est tout autrement dans la 
presque généralité des autres opérations chirurgicales. Dans ces 
dernières, non-seulement la forme, la couleur, les rapports des 
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parties entre elles sont chafigës; non seulement les tissus malades 
sur lesquels on veut arriver à travers les tissus sains sont masqués» 
dérobés à la vue par un écoulement abondant de sang; mais la 
nature intime de la maladie, mais beaucoup de circonstances qui 
s'y rattachent se trouvent parfois inconnues. Dans la cataracte, 
au contraire, cornée, profondeur de la chambre antérieure, iris 
adhérent on non, capsule opaque ou transparente ; volume, dureté, 
mollesse du cristallin, tout enfin est connu. Il est vrai que la dis- 
position des parties, que la petite étendue du terrain sur lequel on 
' manœuvre exigent de la part de Topérateur une précision presque 
mathématique; et c^est entre les mains de ceux qui, par une lon- 
gue pratique, ou par des exercices fréquemment et opiniâtrement 
répétés dans les amphithéâtres et sur les yeux des animaux, se sont 
efforcés de s'éloigner le moins possible de cette précision rigou- 
reuse , c'est entre leurs mains, dis-je, que l'extraction donne les 
résultats auxquels ne veulent pas croire, auxquels ne peuvent pas 
croire ceux qui n'en ont pas été les témoins. 

Bien souvent j'ai rencontré des esprits sincères dans leurs con- 
victions, puisées dans les écrits ou dans les leçons d'hommes juste- 
ment recommandables, qui, repoussant d'abord l'extraction comme 
une méthode dangereuse et infidèle, l'acceptaient plus tard avec 
enthousiasme et confessaient leur erreur devant l'évidence des faits 
vus et observés de leurs propres yeux : c'est ce qui est arrivé l'été 
dernier à un de nos confrères exerçant à Montignac (Oordogne). 

Ce praticien, étant venu à Paris pour connaître de visu la pra- 
tique des différents hôpitaux de la capitale, avait suivi avec le plus 
grand intérêt de nombreuses opérations de cataracte pratiquées 
par abaissement dans un de ces établissements. L'abaissement 
avait toutes ses sympathies, et il repoussait l'extraction d'une ma- 
nière systématique. Cependant, après avoir vu les résultats obtenus 
par l'extraction à lambeau supérieur, il a quitté la capitale en 
disant : « Si j'opère une cataracte, j'opérerai par abaissement ; 
» mais si le malheur veut plus tard que je sois affecté de cette 
2> infirmité, je me ferai opérer par extraction, et par extraction à 
9 lambeau supérieur. » 

Ce procédé, employé d'abord en Allemagne par le professeur 
Jâger, importé en France et mis souvent en pratique devant de 
nombreux élèves et en présence de nombreux médecins par notre 
excellent maître et ami, M. le docteur Sichel, offre d'immenses 
avantages sur tous les autres procédés d'extraction. Convenable- 
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n»t«KécHté, il garaflftît 1 'Opéré<)0iitreies prÎAcipasx tnoaovéttieiils 
de Textractioa dépeaéMt surtout de la ^lauce qn-occmpe le km- 
beau ; il diminue coasidérabli^iBent les «haiieesée b perle plus ou 
moins coiuf^lèle de rhaneur vitrée, «oît peiKkiDt, soit «près Topé- 
rslîoii. Ëufiu, par la mpiâUé des guérisens, par ie iMibfîe et la 
beauté des résiàttals^ il eonstitne dans ia scieiice opbllialnielDgif]^ 
ua |»ro^ès qu'oo peut «ontester dans des dîflCttasiem t)liiéork|t«Ba 
et spéculatives, maïs qu'on ne peut nier diwavt rexpérienee di* 
ni^pie. C'est ee qoe je m^tadierai à déaMMlrer en peu de mois 
dans ks lignes qiui suivont, en traitant des points les piits impor* 
tants, les plus caractéristiques du maouel <^iérat'eire^ du traite* 
ment et du pansement consécutifs à Tepératiom. £n pinmaat pour 
base de toes appréctations les priudipes les plus âéraentaires de ja 
phystelo|i;ie et de ranatomie patii^^gique, il me sera facile d'éta* 
blir la supériorité de ce pr4»cédé sur tous les antres. 

SU. 

Les avantages que présente la kératotomie supérieure sur les 
deux autres procédés d^extraction , la fcératot-oraie oblique et la 
kératotomie inférieure, découlent d'une manière évidente de la 
place même qu'occupe ie lambeau cornéen. 

En effet, au nombre des dangers qu'on redoute le plus dans 
rextraction, soit pendant, soit après l'opération, viennent se placer 
eu première ligue : 

4^ La procidence de Tiris au devant du couteau ; 

2" La hernie de Piris entre les lèvres de la plaie; 

5' La non-réuniou de cette dernière par première intention ; 

4* La perte plus ou moins complète de Thumeur vitrée. 

Or, la proddenoe de l'iris étant en rapport direct non-^seulement 
avec la contraction musculaire, mais encore avec la perte plus ou^ 
moins abondante, plus ou moins brusque de llinmeur aqueuse, il 
est dair que la première cause de procidence, la contraction mus- 
culaire, étant la même dans tous les procédés, la seconde, c'est*-à- 
dire la sortie de Tfaumeur aqueuse, sera plus abondante, plus 
brusque dans la kératotomie inférieure que dans la supérieure, 
d'rà une tendance à ta procidence irienne plus grande dans le 
ptemier cas que dans le second : vérité suffisamment démodtrée 
par la position relative qu'occupent rhumeur aqueuse , la pone». 
tion et la oontre-poactton de la cornée, et enfin le lambeau cornéen 
luinnéme. 
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f««ir rMûrei ectfttt furocideiice cooMte daB^FsipiJiGdlÂaa dià doigt 
sur I» «(HTiiéd eidaâs WvetcMiteiiieal de eeiUe deriHèfe T6e& h Es^ee 
4){)fi^ée à» cMient»^ $i» d'iHi aiUpe eôfté, cm réfléebit cpie eeite 
yn9s«ÂQift wi? la eorsée.^n^ peftt agjir iiidijreel^ment sur L'ipi&i|jM 
pftf bcoodue ptoft€Mi «mm épaisâe d'hooneur aquettse inteir|Maée 
^In la ««wnée, e» avaiàt^ eA la faœ aiiAérieiire da cottU^ao et cette 
de riris, en arrière, il sera facile éè se ei»avaiacFe qiie, k quaar 
lUé d'kttaœaF aqaettse' qui rester daoâ la ehaiobire aolérieure étant 
|d«» considérable daas ie eas* de kéralc^tonûe supévieuiïe q/^e dam 
celui d& kérailotoBÛc iftfévieitfe , la procicknee irieiuie seca. plus 
rare et plus faciit à védiike dai^/ le prewrer procédé opéralMe 
que daosi k second. 

Je passe iDwiiieDaat à la berme de Virîs entre les levée», d^ la 
plaie et à la iMA*f éuttia» de cette detuière par première întentî^a; 
îe vais coetoadre ces deux acckleots da4i& un seul el même exanea^ 
car la plupart des causes qui amèaent Tun pnyvoquent aussi le déve»' 
loppemfint à» l'autre. 

Toutes les causes qui peuvent faire tomber Tiris a» devant du 
Urancbant de l'ufstru«»enû pendaniqueicedefiiiepiraveiselacbain- 
bre antérieure, peuvent délermiuer sa bemie entre les. borda de 
la plaie kéralique ; nais»,l'oipéralion une fois ternfrinée^&i les lèvres 
delà pJaie ne mnt pa« af routées exactesaeat, si uae iaflammaticHi 
adbésive ne s'y montre pas de bonne beure, rbumeur aqueuse 
s'écoule au fur et à mesure de sa production, entraiae l'iris à trar 
vera la solution de continatléy produit des stapbyiôBies avec Umi 
le cortège d'accidents qui en sont la suite, et apporte ainsi ua 
obstacle des plusf uneates à la réunion par première inieatioo. 

Or, dans ia kéiratotomîe supérieure, k lambeau est nuinteièn en 
place par l'appUcnêioa su» sa fnce antériemoe de la paupiète &n|>è* 
rieurey laquelle agitei» celte ctrcoDStuBcea la façoin d'une atlelin 
d'unbauduge uoissanA; d'ue aulne eè&é, ks eoatractiidtts des-museks 
de Vorbile détermiAent uasr action semhbbk et synerfi;»que dana 
l'iNrbienlai4% dea paupièie» : d'où il.snit que, dan» tons le» OMNnwe^ 
8innta eséoniés. pnr r«eii du nialad(ô, ka lèvpe» db k. pkk se 
¥eni toninair& maidlimoest dans no contact paifait,. et que Thun 
nquieuee» ne^ pmtvant a'ëeoukr a u cMiova cp^'aiveis difficol té,, ne vient 
pnint lubrifier dea &nrftices dml on doiè iléaMrer suvanA tout Kl 
prompâe Bénnk«« Mais si riuleirvieniion tk roriwcuiairre dea pmr 
pîèrea sencMk admivabkaiMt en ce aen» k tfakvanl curaittC dek 
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natare dans la kératotomie supérieure, il faut arouer qu'elle occa- 
sionne souvent les accidents les plus graves dans les deux autres 
procédés d'extraction et dans la kératotomie inférieure principale- 
ment. On a vu, en effet, dans certains cas, et alors même que le 
pansement était convenablement fait, on a vu , dis-je, la paupière 
inférieure, par suite de quelques contractions de Torbiculaire, 
venir s^engager entre les lèvres de la plaie et devenir la cause d'une 
suppuration complète du globe. 

Les conséquences à tirer dé tout ce qui précède doivent frapper 
tous les esprits. Qui ne voit, en effet, 1® que dans la kératotomie 
supérieure les hernies de l'iris doivent être plus rares,; 2* que les 
chances de perte de l'humeur vitrée sont considérablement dimi- 
nuées, pour ne pas dire conjurées entièrement; 3* et que la plaie 
cornéenne, ne baignant pas continuellement, comme dans les 
autres procédés, dans les mucosités et dans les larmes qui s'accu- 
mulent en bas dans le cul-de-sac conjonctival, se trouve dans toutes 
les conditions désirables pour que le travail inflammatoire néces' 
saire pour la réunion par première intention se développe sans 
obstacle^ sans accident dans Timmense majorité des cas? 

4"" Quel danger court le malade par rapport à la perte plus ou 
moins complète de l'humeur vitrée? 

Cet accident est un de ceux qui préoccupent le plus les opéra- 
teurs, et c'est aussi celui derrière lequel se retranchent surtout 
les partisans de rabaissement, qui, soit dit en passant, comptent 
beaucoup plus d'amauroses consécutives à l'abaissement que les 
extracteurs ne comptent de fontes purulentes du globe déterminées 
par l'extraction. 

J'ai vu, vous dira un partisan de l'abaissement, j'ai vu non- 
seulement des yeux vidés pendant l'opération, mais j'ai vu dans la 
même séance les deux yeux vidés sur le même malade par des chi- 
rurgiens très-habiles. D'autres praticiens vous citeront des a(5ci- 
dents de la même nature, et on partira de là pour tenir l'extraction 
en suspicion. Quant à moi, il ne m'a pas été donné de suivre assez 
assidûment ni de voir d'assez près la conduite de ceux qui met^ 
tent fréquemment en pratique la kératotomie inférieure, pour qu'il 
me soit permis de dire à quelles causes dépendant du malade, de 
l'aide, de l'opérateur ou de l'état pathologique des humeurs de 
l'œil, ce fâcheux accident doit être attribué; mais ce que je puis 
aflSrmer sans crainte d'être démenti, c'est que, dans les quelques 
centaines d'extractions que j'ai vu pratiquer par kératotomie su- 



— 113 — 

périeare» jamais la perte de Thameur vitrée pendant Topération 
n'a été assez considérable pour compromettre d'une manière grave 
le succès de l'opération. 

Il est bien entendu que je ne parle pas de la sortie de cette hu- 
meur consécutive à une suppuration partielle ou complète du 
globe. Cette complication arrive quelquefois dans la kératotomie 
supérieure; mais elle est infiniment plus rare que dans les autres 
procédés d'extraction. La raison de cette différence découle d'une 
manière trop évidente des considérations déjà présentées dans cet 
article pour qu'il soit nécessaire d'insister davantage sur ce sujet. 
Qu'il me soit seulement permis d'ajouter que, naguère, dans un 
cas où se trouvaient réunies presque toutes les circonstances contre- 
indiquant l'extraction aux yeux de ceux qui pratiquent la kérato* 
tomie inférieure, j'ai fait la kératotomie supérieure sur la tante 
d'un des pharmaciens les plus distingués dé Paris, et que j'ai dû 
au choix, et au choix seul de ce procédé, un succès des plus 
prompts' et des plus complets, alors que les circonstances fâcheuses 
survenues pendant l'opération auraient déterminé d'une manière 
certaine la sortie brusque et complète de toutes les humeurs de 
l'œil, si la section de la cornée, au lieu de*^ trouver en haut, eût 
été inférieure ou oblique. 

NOUVELLE AIGUILLE A LANCE MOBILE FOUR L'ABAISSEMENT DE LA CATA- 
RACTE. - KÉRATOTOME CACHÉ TERMINÉ PAR UNE LANCE MOBILE ARTI- 
CULEE , POUR L'EXTRACTION DE LA CATARACTE ; 

Par M. LAIIGIER, 

Professeur de cliniqae chirurgicale à la FacaUé de médecine de Paris. 

Il n'est pas un chirurgien qui, en pratiquant l'abaissement de 
la cataracte, n'ait senti l'inconvénient des aiguilles ordjpaires ter- 
minées par nne lance immobile. En effet, toutes les fois qu'on se 
propose de détourner un fragment de cristallin, un lambeau de 
capsule opaque, on ne le peut avec les aiguilles ordinaires qu'en 
faisant décrire à la lance des* arcs de cercle étendus, ayant pour 
centre le point de la sclérotique traversé par la tige. L'étendue 
de ces arcs de cercle expose à des déchirures trop larges de la 
membrane hyalolde et «quelquefois même à des blessures ou des 
décollements de l'iris. J'ai pensé qu'on éviterait en partie les diffi- 
cultés et les dangers des mouvements de l'aiguille en rendant la 
lance mobile sur la tige à l'aide d'une articulation que fait mou- 
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lÉte. GeUeidëe a été résAîsée par M. Mja«bj«li, 4oât rtebMeté est 
aujourd'hui connue de tout le monde. 

n faétndt'e de cMb iméiÊicSfiwn que ta hiii«e fièut «deveittr un 
ciiochet avec lei|«el mi limf^rhiiersi an mstaiUn eiftieh*, «« à l'un 4iè 
ses IrsgNiienls, oa e&fin km bmbeso de mpinte i»a de ùxlsse 
wnmàx^ne^ des wnivenieiite fiavupiMes à i^exaet éé/fAv^mÈmiA an 
ehami) éeH pnpiUe. Ou ad^ailteurs l 'aviultage lie pd^v^ik* lat^96r 
tmtà^feit éPoitef'fKMiri'Hitevdviitea dams PloU et pmir ie fnas-* 
sage qttel^qnefiok 'SÎ4(léii«al de l\iî|^éiie entre iestpmcèS'diîaires 
etJa oapsuie aatériaiire da eristalU», ime fonce '<|iii |)t«iidtta, ucfe 
fèis(aiFfi'vée»«Hieva»t die la cataraote» le degrë d'inkniaisoia qiie 
IVi^érateiir Toadra, «etsera 8iiso€f)tîblc de tfHioveaKrBlSialteniaiîffe 
d^èxÉensionet de iflenioa, soivMit la luit «pa'il se^wo^atsera d'at>- 
leindre. 

La aiabUitéde ht lance est toot à fs»t cqai^rabie à côite de la 
Iroîftîèknft piHvbflge >d«6 doi^, et rien «e serait fAua laoile que dé 
fimre cette «bmeà deux artiieiilations, <x que je niai pas era loate- 
fins îed>is|iensabte)«squ'iei. Avec une «ealeartieulaltîoii stir la tîgev 
rexténsioD et la Aêiio«aliteniali«es de la lance p^ve»4 i^pondre 
à un assez grand nombre d'usages. On coiiçoit>,saits cju'il 6oil né- 
cessaire d'y insister en ce moment, le parti qu'on peut en tirer 
dans le broiement de la cataracte, la déchirure de ses adhérences, 
et métùe la pratique de la pupille artificielle, sôit par déchirure 
d'adhérences centrales, :soit par dëcoUement. 

Quant au principe de l'articulation de l'extrémité de l'aiguille, 
il conduit à des kystitomes articulés, à des curettes articulées et à 
une foule de modifications dMnstrumenls déjà iiïvfenlés pour la pu- 
pille artîfiddte, etqtii, faille d'une légèneiaadifioaftion déeoraiais 
passiUe, spnt r^sités, mat^éleaiëritedeliear iav6Btion,en ddhona 
da demaine de l'aft. J'ai &it, dans raignille qua je fropose, une 
aH^icrioÉiooi giaoglj^aiioldaletipii ui'a'pûru suffire; j'ai dit 4>lus liaiit 
qa'on pourrait ivÀ donner 4eti\ artieaiaAions che loécne eipèoe* 
Quelquesidiirurgîens t/ouverontipeat étrequ'il y aÉ mit avantage à 
multiplier le sens des monvemetits de k lance «en luârdooniint une 
a#tioulalic)n orbieuiaiipei e«i pealiêtoe œéaie fera*t-ofi ^mofivotr 
aiMi aoiit un ci^o<:èët poHr l-tris, soit «ne ciirettei|knii* 1^ ^ebooi*- 
pttgneatfentB de la *ealaiMtd« etc., e*c.^ nais, «« ^n fteM»! (Bett^ 
«ijotYiidliai à l'aii^lie àâbaiasefneai,.Je ontisfieavair dlreqiiie ia 
molNilité deJa Jaaae tWMlira dea ser^ioes. 
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Uene'niB suis pas arfété'15, «fj'ai aussi imagmié (IcTombtnpr la 
lance articriWe nec un kératcrtome MdW, à Talde ■duquel on fera, 
je i'espère, avec plus de sûreté ((li'aTee'Iesicoiiteirux de îlicliter et 
antres, la section de lacornée dans l'extraction delà cataracte. Ce 
kérdtotome, tenriinépar la lance mobile C0Tn«eune-atguillc, est 
da'vdlurne d'une-aîgiillle unpeu jflas forte que raigaflle ordinaire. 
Il' ressemble ixancoup du lifhotome a une seiHe'Ianie; la-dHF^- 
rmee est qnela'laine'ii'eât -point cachée danstinegahte, ce qui 
■nniltsof meoté ■iooéileraent le volume deTinstriniient ; nrais elle 
est sei^lement appliquée à une'autre ^lame dont 4es'bohls sont 
nonsses'et'la eonrreHt, et qDicoiftient'dans'son'^pfffSBPnrle [letll 
pessorHioiTahmoiTTOir la lance, 

fig. 3. -4. 2. i. 



VeKsinsâe VaignSfe et du 
kératotome. 



- ^tigBiHe^ur: l'ibaiWMlloa de iIb 
à kiito«ttifUlai«c.Ctle^UtdlfB dé- 
lignée sous le nom J'aiguiLLe articitlce, au à 
lance articulée. 

A. Lance ilroite pour l' introduction dans 
l'œil. 

FrG. 3. — A. Mouvement de la lance qui 
t'Ioeline â volonté sur la lige, et se roIlrciSG 
■uMilât(|uei)e doigt tesK de pr«M«r <ar In 
bascule. 

•Vn.'S. —fLéruttUrme «achë i i■lMe■Iti' 



.A. Lance.moliile inolînée ipour 
<lela.ci[Mu1e. 

B. Laine du kératolome Terme. 



Ae. i. — Kénalolanicaacli» ouvert. 

A. ,LaDudui;ënitotiime'nan indioëc. 

B. Lance duJtératotome.oufeRt.pour l'inci- 
aioD de la cornée de iledans en dehors. 

C. Anneanicodlanfinr Icm.inclieijui ouvre 
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L'instrument est destiné à agir par kératonyxis, et ponctionne 
la cornée comme dans cette opération ; la lance dirigée contre la 
capsule, à travers la pupille dilatée, servira de kystitome, et 
ouvrira largement la capsule ; puis elle pourra pénétrer oblique- 
ment dans la substance du cristallin, et à Taide des mouvements 
dont elle est douée ou par la simple pression sur la partie supé- 
rieure ou inférieure de la lentille, Tamener dans la chambre anté- 
rieure. La large ouverture de la capsule suffira d'ailleurs sans 
doute à la sortie du cristallin après la section de la cornée. C'est 
en retirant l'instrument par la voie qu'il s'est faite que la lame 
du kératotome s'écarte de la tige plate sur laquelle est elle accolée 
et incise la cornée du talon vers son extrémité libre sans quitter 
cette membrane. L'écartement de la lame du kératotome a été cal- 
culé pour rincision du quart ou du tiers au plus de la cornée. 
Cette longueur d'incision est suffisante pour la plupart des cas, et 
je n'ai pas besoin de rappeler qu'une méthode d'extraction est 
déjà fondée sur ce principe. On sent bien que je ne fais pas en ce 
moment la comparaison des divers kératotomes ; je me borne à 
signaler l'avantage du kératotome caché de n'inciser la cornée que 
de dedans en dehors, de sorte que la section des lames profondes 
de la cornée est toujours aussi étendue que celle des lames super- 
ficielles, et cela par le seul fait de l'instrument. 



OBSERVATIONS DE CORPS ÉTRANGERS DANS L'OEIL; 

par M. Vf. WHITE COOPER , 

Gfairargien-ocnliste de l'Hftpital Sainte-Marie et cbirurgien en chef de l'Infirmerie 
. ophthalmique du Nord de Londres {Pforth-London Eye Infirtnorjf\'elc, 

Obs. I. Fragment de pierre enfoncé dam Vœil, •— Thomas Trigg^ 
65 ans, d^une conslilulion faible, entra à rinfirmerie le 22 novembre 
4851. 

Six jours auparavant, cassant des pierres sur la route, il fin reçut dans 
rœil un éclat qui perça la cornée et s'enfonça dans le globe entre Tiris 
et le cristallin. 

Quand je le vis, la conjonctive, la sclérotique et Tiris étaient le 
siège d'une forte inflammation ; une petite vessie , faisant saillie vers le 
tiers inférieur de la cornée sur la ligne médiane, marquait Tendroit 
par où la pierre s'était introduite. L'iris adhérait à cet endroit, poussé en 
avant par un corps jaunâtre , dont on apercevait une partie par la 
pupille contractée et déformée.— Il y avait bypopyon, et quoique la vue 
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fût abolie et le cristallin opaque, la photophobie était excessive; des doa- 
leurs intolérables ne laissaient de repos ni jour ni nuit. 
' Le vieillard paraissait épuisé par les souffrances, et n^aurait pu sup- 
porte aucun traitement actif. Pouls lent et irrégulier; peau froide et 
pâle; le système nerveux dans un état d*extréme prostration. — 11 ét^it 
sous rinfluence du mercure , qui avait été très-convenablement admi- 
nistré. — Il avait voyagé par chemin de fer, dans une voi4ure de troi- 
sième classe, et fait ensuite une grande partie de sa route à pied, ce qui 
avait beaucoup aggravé ses douleurs, les oscillations de la voiture 
n^ayant pu qu'augmenter Tirritation produite dans Tiris par le froissement 
d*un corps étranger. 

Il fut mis immédiatement au lit; on lui donna du thé chaud et on 
fomenta Tœil. La réaction étant produite, on appliqua quatre sangsues 
à la tempe droite, et on administra un opiacé. Par la persistance dans 
ces moyens et d'autres analogues, y compris le repos complet dans une 
chambre obscure, l'inflammation aigaé se calma promptement, quoique 
les douleurs névralgiques continuassent, et le 25 je trouvai l'œil suffisam- 
ment bien pour me permettre de tenter l'extraction du corps étranger. 

L'intervention du chloroforme était indiquée par l'excessive sensi- 
bilité de l'œil et la photopbobie : après s'être assuré qu'il n'existait rien 
dans le cœur qui la contre indiquât, le docteur Snow consentit à en sur- 
veiller l'emploi. Le malade étant couché sur le dos et privé de connais- 
sance, je fis avec le couteau de Jàger une incision d'environ Ve de 
pouce d'étendue au bord supérieur externe de la cornée, et j'introduisis 
par l'ouverture la pince de Charjrière, que je poussai à travers la pupille. 
Après deux ou trois tentatives restées infructueuses à cause de la profon- 
deur du siège du corps étranger et de l'étroitesse de l'espace dans lequel 
il fallait manœuvrer, je parvins à atteindre ce corps et à l'entraîner en- 
veloppé de lymphe jaunâtre. — L'œil ayant été soigneusement neUoyé, 
j'affrontai les bords de la plaie cornéenne ; on tint les paupières fer- 
mées à l'aide d'emplâtres adhésifs et on fit des fomentations froides 
sur l'organe. 

Lorsque le malade fut sorti tout à fait de l'assoupissement chlorofor- 
mique, et suffisamment reposé, on le reporta sur son lit où il dormit 
tranquillement pendant plusieurs heures. 

26. Le malade déclare qu'il est étonnamment bien^ beaucoup mieux 
qu'il ne l'a été depuis son accident : les paupières ont perdu leur rou- 
geur, ne sont plus œdématiées ; il n'y a pas de larmoiement. 

29. L'état du malade est extrêmement satisfaisant : il dort bien et les 
paupières ont leur aspect naturel. 

50. On ouvre Tœil ; il n'y a plus d'inflammation : la cornée a de l'éclat. 
Sa blessure est guérie. Le malade perçoit faiblement la lumière » 



objets. 

Le nMdadr.q^ibte! Théf^ilali to)4 dée^nboe „U<£i1 éui^^xetuj^ de dov- 
leyr; Ajprèft son ncHCNuir 4«ffi9. sfi& fayora^ iiluls«icviai,/îa€oce.q^lqyuisS». 
dottèéurSf eLpieuMt»na*.u0i |nmi^ diiaAammaUoa^;, le&rensfii^eineatsq^a 

Obs. il Êcfot de fer enfonce dansTlBit: — ilo^crr Chièkenv, âgé de35* 
ans ,. d'une constitution atbrétfqne , ourrier die fbrge, entra- à rfid)ntaf ^ 
9. décembre 185 1 . 

Le jour précédent, un écrat de fôr lui était' entré dans I*œi! gaoctte; îl en* 
était ré&ulléunevive douleur avec abolition complète de la vue;' transporté^ 
de suite à rhôpilal', if lui fut appliqué quatre sangsues près de Tosil 
affeclé, de la bellddone au-dessus du sourcil, et on lai administra une 
prise de calomel et d*bpiura toutes les quatre Heures. Voici qael était' 
son état, le f 0', a une heure et demie de refevée (2^ heuresaprèfe raccîdtent); 

Une pllaie nettement coupée a la cornée; à la partie sous-jàceni^- de 
riris, une décRFrure plhcée à une égalte diistance de- là pupfHeetde»- 
attaches du ïïgament ciliait-e. Cette décftirure présente aw singutier* 
aspect; on ïambeau d*un ddnziëinedie poticed^tongcpeuv; y lentmti en- 
core par sonr bord' supérieur, Abnetibrementéattsl^framevr aqneuee» — 
La plaie cornéenne paraît avoir- été' obutré» immë«lia.temettit afirès arnat 
été produite; la chambre antérienreest pleine et IMlris^ occupe- sa p«si«- 
lion normale. Le cristailtn est opaqite etfla'lUflMère est: à> peine perçue»' 
La conjont^tive et la sclérotique sont fortemenv rn|eetéeB; le patient son^ 
fre beaucoup ; il y a* hypo^pyon» 

Encouragé par le succès relaté plo9 Ilaut^ et' pensant qne le corpt^ 
étranger est logé dans la chambre postérieure^ derrièt*e Fii*i&, je^me dé- 
cidUi à tn Hen^lcrrextraction. 

Le ma-lade ayanrété'chlorofàrmisé, fa cornée esei^acieéte* à- son^ l^â> 
externe; une sonde mince enracier est introduite au travers delapopitkf 
da^s la cnrambrepostériëvre; jecherche alors, en agissant avee'beaucottp^ 
de douceur et de .précaution, à rencontrer le corps étranger. Croyant y 
être parvenu, jMntrodtris une pince ttès-miBcer mais ayante échoué dans 
mes reclierches', je jugeai prud'ftnt d'y renoncer; d'kuttsm^r pins-- que*Itei'' 
chambre antérieure se remplissait* dte* san^. — ô'n" oofiene te Hfallaidt' 
après avovr Annné l^l' âh Fdidd* d'em^lâtiiies^eton y ap#i^iâ dâ llèui 
froide. 

11. La femnve'ni'âppprettd qu!» son' mari^nène uiurvi6.'^a? négvlièi». 
ei^^ifiJ j^t^àtpieto giunii<d1ttn)(i(?{iifMi^lnNii«A«i,-- Rendait Jain^^ Vfiâl 
a été le siège de vives douleurs ; cepçni^iii.le^ p^iUipièrAs» ne: aon^tnl, 
tuméiiéestt ni roug/ss. On continua, le. oalanteJ aarec royiiuiiei.lesJotiaBS 
froide». 
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trouver moîus inj«cié qa*à Pépoque de repéiiftion. 'La i]fi»ie>4iis ta cop- 
née est guérie; TépanchementsangniD a presffue étepani ei 4a chambre 
airtérieure contkrnt «n quantité ordinaire ëUivraevir a^veiKne. La pénurie 
de place à Phèpitai nous force de Fen laî^iser sortir; il devient «m de nos 
malades exierues. 

^0n ne pouvafit guère se flftller d\ine oeisatîonnBonif lète^u Ar«iraiil in- 
thnanaioire ; toutefois, pendant plQsieuvs jours Ai ne «e Téveille pas. La 
BtfliVBtfDB 6*ëlBnt mftnift^Btée, on dittiotte k fuantilë dciiuorcune. 

W. 'BooleBr à 'la lenrpe et an sourcil; yem impression «tbles; saliva- 
iSos 'abondante*; «ottstipatmn. Une pittfle 4e coloquinte (Ot de ^aëqoiame 
ie'soîr; fricïtiou avec Tonguenc mercuviel opiacé à la tempe; collyre avec 
la belladone et Popium. ^ 

27. Œil covgesfionné , sensible; Tirts n^'est pas changé de eooleur. 
Î^WL sangsues, de deirx soirs Tun, à la tempe ou À T^ipophyse mastoiide 
ganebe. 'Contînoafiien des antres 'moyens. 

ISb. la 'bouche fait beaucoup souflrrr le malade; Teef^ est -moins doulou- 
reux quoique le travail désorganisa (cor y fasse des'prognès;deu!C grains 
ITmdure potassique dans une -infusion de quassia dea\ lois par jour : 
répéter Tapi^lication des sangsues; -frictionner le sotrreil avec «ne tein- 
ture anodine. 

5 'janvier 'i'952. Toujours'beaucoop dedoi^lear dans rœll et i&a tempe, 
s-ëtendaift à totfi nn «6té de 'la télé; coostipoiion; œtl injecté. Trois 
sangsues à la tempe immédiatement : 'tocrs les 'matins un ^verre d-un mé* 
lange de sulfate et de ^sous'carrbenate de mHgnéBÎe ; en se mettant au 
Ht, -an grain dVxtralt d^opium. 

6. Grande amélioration ; la douleur a été presque miHe pendant les 
dernières vingt^quatre heures et Tœil est marns injeicté.; les parties 
sapérieures et ertemes sont molles au toucher. 

Ihi demî^grarn tl'eitrafrt d^pium chaque soir. Cuntinoer la magnésie. 

t}e traitement est poursuivi jusqu'au 1 6 Tévrie/ ; de temps à autre des 
safngsues sont apposées ; Tœil n'est pins douloureux, mais ifatraphie a 
fait des progrès rapides. (Une once de décoction de quinquina, deux fois 
paTJour;*continuer le collyre employé jusqu'ici avec oonsla«ce et suc- 
cès!) Le mallade retourne à son travail sans que son oeil â'Cn ressente. 
L'œïl est réduitau tiers de son ultime; il est mou', Firis e«t décoloré ; 
la pnpHie difforme, contractée et tirée en dedans et en bas; la-sdérolique 
estd'un'bruo-jaunâtre ; la vue est perdue. 

^BA. m. iPlaisd-urtM à feu ,pénéimnk dans Vmil.— iLe 5 jauvier 1852, 
je '^uîs (demandé par un de mes confrères ^our voir <un.de ses malades 
(pi, peu de jours auparavant, avait reçu une forte blessujpe à.rœil gauche. 

Un plomb de perdreau tiré à une soixantaine de .pas, ayant fait 'rico- 



chet sur Feau, lui avait frappé l'œil et occasionaé une cécité immédiate. 
Au* moment où il reçut la blessure, il était placé à huit pieds environ 
au-dessus du niveau de Teau. Le sujet est d*une taille élevée, d'une com- 
plexion pléthorique, assez gras et vivant bien. Malgré un traitement 
actif et rationnel, il est survenu une forte inflammation qui continue 
encore. 

Au moment de la visite, Toeil est le siège d'une inflammation aigué, 
embrassant la conjonctive , la sclérotique et l'iris. Immédiatement au- 
dessous de la cireonférence de la cornée, sur la ligne médiane, se trou- 
vait une place déchirée, dont la surface ofl're une couleur blanchâtre, 
comme celle d'une brûlure. Au centre se voyait une tache, noire, due à 
un prolapsus de l'iris. A partir de ce point , la conjonctive entourant 
le segment inférieur de la cornée était chémosiée. 

L'iris est notablement changé de couleur, il est d'un vert-olive et 
strié en rouge; la pupille, réduite à la dimension d'une ligne noire, est 
tirée en bas vers la plaie.— Immédiatement après l'accident, la chambre 
antérieure s'était remplie de sang, ce qui avait retenu l'iris en place; mais 
après l'absorption du liquide, l'iris avait fait hernie au travers de la 
plaie, entraînant la pupille, comme nous venons de le dire. Remarquons 
que le malade dit bien positivement que le plomb ne peut avoir pénétré 
dans l'œil; point sur lequel je pense qu'il est dans l'erreur. 

5 janvier. Pupille immobile; cécité complète ; douleurs cruelles dans 
le globe de l'œil et la tempe, bémicrânie augmentant la nuit. Quand 
l'œil est brusquement porté en dehors, une vive souffrance y est res- 
sentie, en même temps que le malade perçoit une flamme éclatante. 

£d examinant le cristallin avec la plus grande attention, je le trouve 
transparent et sain. 

Je conclus, après mûre réflexion, que le plomb a pénétré dans l'œil, 
et que passant au-dessous du cristallin sans le toucher ni en ouvrir la 
capsule, il s'est logé dans la partie supérieure et postérieure de la 
scléroiique, ou que se frayant une route au travers, il s'est enfoncé 
dans l'orbite même. La première supposition me semble la plus 
probable. 

On prescrit : repos complet, application répétée de sangsues, mercure 
jusqu'à salivation commençante; fomentations opiacées et belladonées 
sur le front. •— Petit à petit, les symptômes s'amendent, et le 2 février 
l'œil a subi le changement suivant : globe évidemment diminué de 
volume et flasque au toucher ; sclérotique d'une couleur jaune-bru- 
nâtre; iris d'un gris foncé; la pupille est ûnée dans la position 
décrite plus haut par une pseudo-membrane d'un rouge foncé, l'atta- 
cbani à la capsule du cristallin. — Le siège de l'ancienne plaie est 
indiqué par un point rouge; toute douleur a cessé. Pholopsie par in- 
tervalles. Yue abolie. 



Réflexions. -^ Une circonstance qui frappe dans deux des faits 
que je viens d^ rapporter, c'est la diminution des phénomènes in- 
flammatoires immédiatement après l'opération. A priori^ on devait 
penser qu'une incision faite à un œil déjà enflammé et l'irri- 
tation inséparable de Tintrodoction de pinces dans un organe 
aussi sensible donneraient lien à une ophthalmite aiguë. Mais tout 
au contraire, dans le premier cas, aussitôt l'opération faite et 
l'éclat de pierre extrait, le malade se sentit puissamment 
soulagé, et Tinflammation fut promptement abattue ; dans le se- 
cond, quoique la tentative d'extraire l'éclat de fer fût infruc- 
tueuse, la plaie se guérit promptement, la douleur se calma, et 
pendant plusieurs jours, jusqu'à l'apparition d'une inflanimution 
secondaire, la marche de la maladie fut très-satisfaisante. Et ceci 
est d'autant plus remarquable, que le malade était depuis deux 
jours seulement rétabli d'un delirium tremens causé par des excès 
alcooliques habituels. Combien de fois, dans la pratique ophlbal- 
miatrique, ne voit-on pas une opération de cataracte, faîte av^c 
toute l'habileté, toute la prudence possibles, être suivie d'accidents 
inflammatoires g^aves, tandis qu'il est des yeux qui supportent im- 
punément des manœuvres d'une violence à peine croyable ! 

Les phénomènes inflammatoires, excités parla présence d'un 
corps étranger, sont indubitablement des efforts faits par la nature 
pour l'éloigner, ou, si elle n'y réussit pas, pour l'envelopper de 
lymphe de manière à le rendre inoffensif. D'Ammon , Salomon, 
Grutlich, Mackenzie rapportent des faits de corps étrangers qui, 
enkystés de cette façon, ont séjourné pendant longtemps dans la 
chambre antérieure de l'œil sans y produire de l'irritation. Il est 
permis d'attribuer l'absence de toute inflammation après des opé* 
rations pareilles à celles que je viens de décrire, à la circonstance 
que l'art remplit le, but vainement poursuivi jusque-là par la na- 
ture, et que le soulagement produit par l'opération l'emporte sur 
le désordre qu'elle a causé. 

Quand un corps étranger se loge dans l'œil et ne peut en être ex- 
trait, l'atrophie de l'organe en est ordinairement la suite. Les sym- 
ptômes actifs, parmi lesquels la névralgie est un des plus cruels et 
desNpIus tenaces, disparaissent graduellement. L'iris reste indéfi- 
niment décoloré, et ses fibres sont difficiles à distinguer; la pupille 
est difforme, immobile et intimement adhérente au cristallin; 
celui-ci peut être converti en cataracte osseuse, ou complète- 
ment absorbé, sr la capsule a été ouverte; la scléroticfue amincie 

â»« SEnsTAE 1852, t. XXYIII. • 
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prend une couleur, sombre due. an pigfnent choroidien ,• et la 
surface du globe ramoUi et a^'aissé est .par^M^ur^e^piM** quelques 
gros vaisseaux pourpres tortueux. Tel est, eo généra, l'asfM^ct sous 
lequel l'œil se présente, quand il n'est pas tout d!abor4 détruit 
par la suppuration, et c'est par celui de Tiris^ q^c la présence 
d'un corps étranger uous est quelquefois révélée, car souvent 
les uaalades affirment qu'il ne peut y en exister. L'irilis, à la 
suite d'une simple violence extérieure, peut se guérir par l'emploi 
du mereure et l'iris recouvrer sa couleur naturelle. 11 n'en est pas 
ainsi quand elle est entretenue par la présence d^un corps étraa** 
ger. Un iris gris on bleu prend alors une C'Ouleur vert foncé et 
un iris brun une couleur d'un rouge sale, sans doute parce que 
le dépôt interstitiel, auquel le changement de couleur est dïiu n'a' 
pas été enlevé par résorption. On a dit qu'une tuméfaction jau^ 
nâtre plus ou moins proaoneée de la membrane marque l'endroit 
où le corps étranger se trouve. Il.peut en être ainsi quand cecorp^ 
est en contact avec l'iris, nuis je ne l'ai pas observé dans d'autres 
cas, que le corps se trouvait dans la chambre antérieure, atorsmiéme 
que la pupille formait un â»gle„ et était entraînée de son côté. 

Dans les inflammations ^sapondaires, survenimt dans leis circon- 
stances décrites, rapplkatioa répiétée dedifux ou trois .sangsues 
au tempes ou aux apophyses masUndes, p^t rendre de-.grands ser- 
vices. Il ne faut pas en apposer un plus grand nombre; il ne s'agit 
que de désemplir les vaisseaux sans aiïaiblir la constitution.. 

On m'a souvent consulté pour savoir aveequeUe cbaiice4eréu&-^ 
s^e pu pouvait tenter le rétablissement de la vue dans- des yetix 
où el|e avait été accidenteilemeat aboHeu Percevant encore qael^' 
que lumière^ le malade s'aoeroche à l'espoir deireeouvrer la vueen 
se soumettant à une opération. Pour -résoudre des.qiiestions sém^ 
blables il faut s^ demfiat^deârid^nsi^ïèiâqiie (sssËst-iil possible de 
rétablir la yuQ?É^tH5e désirabte 2 '^ 

Quant au premier point il importe de se rappeWi? q«e deat 
moyens peuvent cooduineb.lu pestitkiUoii diela v«ie, r^«i^i!ient 
du ccistallin opaq^e^etla foi^^iioa d'«iie.piipilie^ti&eieUei.Ain«^ 
quand la blessure a: «étéeoUijMi^ivement légère, que 1^4»^ est en 
bon état, quoique iobsfiUffai par la ca(araQt}e..trftuniat«que,on.teB^ 
teira de rétablir la m^ eu «élo^afit le onillallin opaque du. champ 
de la vision. S'il y aeniritisf^et q«i^ia pvpilfes^tfadhérealeà la* 
capkSulecristaUine,au^ loagliempaque leglohe conserve^! fermeté' 
ettiiie la rérine^stsajneril Qi^t.permis donaurrir l'espaitl'ideitiendm): 



I 



I 

I 



— tas — 

la tue psir ooe opëration de pupille aiiificieMe sans ou dvec des- 
truction idu crislalliD; tnais sNI y a atroph^ ou globe, floidilé de 
rhuipeur vitrée^ décoloration et paralysie de 1 -iris, aloi^ la désor- 
gaaisalion' eeit trop avancée pmir qu'une opération puisse être 
«tile. Majfirtetiani, quant k ropportunité de ncourir à des opéi'a* 
tîons clieisdes individus dowt un seul œil est perdu, tandis que 
Taulre est en bon état et fonctionne bien, c'est une question se* 
rieuses de* «avoir si fo restitution ifinpaffaite de la vue au premier 
ne sera fn» {rfutôt nuisible que salutafre. On pratiquera diffici*- 
lement une pupille artiGcieile juste au centre de la cornée, et par 
conséqnent les deux axes visuels ne se correspondront pins et il y 
aura diplopte. Si le cristallin était déplacé, la force visuelle drf* 
férerait essenttellenient dans les deux yeux, et ii s'ensuivrait uu# 
graede confusion dans la vuej 

SoQv^it j'ai été sollicité par des individus (généralement des ar^ 
tîsanfi,doDt un accident avait troublé, mais non anéanti complète^ 
ment la vue à Ton dus yeux) de leur enlever Tceil malade I caose 
de la gène et de la confusion qu'ils éprouvaient à voir. Ou sait que 
les personnes atteintes de cataracte partielle à un œil ferment 
celoin;! pendant la lecture, parce que son emploi jette la pertur- 
bation dans^les fonctions de Tautre. 

Pour me résumer en un root, avant de recourir à une opération, 
il est de notre devoir de nous assurer qu'elle améliorera la vue 
du malade. Si, par une cause quelconque, l'œil qui n'a point été 
frappé devient impropre à remplir ses fonctions, alors on rendra 
un immense service au malade en lui restituant par des moyens 
appropriés l'usage d'un œil, dont il avait été prive jusqu*alors. 

Le chloroforine est un paissant auxiliaire dans les opérations sur 
les yeux enflammés. Il serait même souvent impossible de les faire 
convenablement sans son assistance, car les yeux phlegmasiés sont 
tellement irritables, leur sensibilité pour la lumière est telleméal 
accrue et la contraction spasmodiqiie de l'orbiculaire des paupières 
et des muscles du globe si violente, qu'il faut employer certaine 
force pour tenir les paupières écartées ou fixer l'œil par des instriH 
ments, manœuvres toujours fâcheuses. On peut les éviter en recoiH 
raut au chloroforme, et, en ayant ^^rd à deax choses, on peut 
remployer chaque fois avec tonte ccmfiaDce : V à l'administrer à 
jeun, parce qu'alors il survient rarement des vomissements; â? à 
iBxer les paupières par des bandes emplastiques «'étendant du fiont 
à la joue dès que l'opération est faite. Cest ainsi qu'on est mis 

6. 



en garde contre récartement des lèvres de la plaie» quand la 
conscience renaît chez Topéré, et contre la sortie du contenu de 
TcBiUsi^ éventuellement, il arrive des vomissements. 

La pince-canule de M. Siebel est un excellent instrument pour 
extraire des corps étrangers de Tintérieur de Toeil; aussi, à moins 
de corps trop volumineux pour sa portée, je n*en emploie jamais 
d'autre. 

Pour pratiquer Tincision de la cornée, le couteau à pointe effilée 
et SI double tranchant de J&ger est le meilleur instrument que je 
connaisse. 

II y a une affection, à laquelle les malades dont je viens de faire 
rhistoire ont échappé, et qui accompagne souvent la présence des 
corps étrangers dans le globe oculaire. Je veux parler de cette for- 
midable inflammation de Tœil sain que Mackenzie nomme opkthaU 
mie sympathique^ei sur laquelle le docteur Jacob présente quelques 
remarques à la page 302 de^ son Traité de l'inflammation du globe 
oculaire. C'est une inflammation intéressant les différentes mem- 
branes de l'œil, se déclarant cinq ou six semaines après Taccident 
primitif, tout juste au moment où le malade se félicite d'être enfin 
libéré de sa<reclusion. On la rencontre le plus souvent dans des 
constitutions rachitiques ou minées par des excès^ €'est pourquoi 
elle se montre si rebelle à tout traitement. La principale indica- 
tion qu'elle présente est d'améliorer l'état général et de fortifier la 
constitution ; mais il faut mettre beaucoup de réserve dans le pro- 
nostic, attendu que c'est une maladie réfractaire et de longue 
durée. ' F... 



CHOIX D'OBSERVATJONS POUR SERVIR A L'HISTOIRE DES CORPS ÉTRANGERS 

DE L'APPAREIL OCULAIRE; 

ParH. fliGSE, 

Médecin^oculiste des Crèches du département de la Seine et da bureau de bienfaisance 

du 1er arrondissement de Paris, 

L'histoire des corps étrangers de l'appareil oculaire est encore 
à faire ; les oculistes modernes y ont à peine consacré quelques 
pages, et l'on ne rencontre guère dans l'antiquité que le fait si 
connu de Gristobule : a Magna et Critobulo fama est^ extrada 
« Pkilippi régis oculo sagitta, et citra deformitatem oris curata obli- 
€ tate luminis (1). » 

» 

(1) Pumi if t>^ naf., lit», vil, cap. 37. 
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Malgré ses tutaminaj plus qu'aucan autre organe, l'œil est 
exposé aux agents extérieurs ; mais la diversité des corps étran- 
gers qui peuvent ratteindre, la variété des accidents que ces corps 
sont susceptibles de déterminer, accidents qui ne se représentent 
presque jamais d'une manière identique ; tels sont, sans aucun 
doute, les motifs qui n'ont pas permis jusqu'ici de se livrer à un 
travail sérieux et complet sur un sujet si intéressant. 

Cependant quels ne doivent pas être l'embarras et l'inquiétude 
, d'un jeune médecin appelé à donner son avis dans un cas grave 
d'ophthalmie traumatique, consultant vainement les auteurs, et 
livré à ses seules ressources, je dirai presque à sa seule inspira- 
tion ! C'est à lui que nous avon^ pensé en choisissant, pour les pu- 
blier, des observations remarquables sous le triple point de vue 
du diagnostic, du pronostic et du traitement, et qui serviront 
peut-être de jalons pour l'histoire des corps étrangers de l'appa- 
reil oculaire. 

Peemier fut. — FragfMnt de cir$ à cacheter fixé sur la cornée, et méconnu 

pendant huit jours. 

Le 8 février 1848, je fus appelé ishezM.D..., marchand de couleurs, rue 
Beauregard, n^ 20. M. D... avait eu, dnq jours auparavant, Tœil violem- 
ment frappé par un bouchon que lui avait lancé en jouant un de ses amis. 
Depuis cette époque, la cornée et la conjonctive étaient le siège d*une 
violente inflammation. Il existaitde la photophobie et des élancements tel- 
lement insupportables, que le malade, obligé de garder le lit, redoutait 
les plus légers mouvements qui, disait-il, augmentaient ses souffrances. 
L*horreur de la lumière existait même lorsque les rideaux de la fenêtre 
et du lit étaient parfaitement clos. La compression des paupières, à Faide 
d*une bande fortement serrée, produisait seule un peu de soulage- 
ment. 

J'eus beaucoup de peine à décider le malade à s'asseoir sur son lit et 
à laisser explorer son œil. La lumière du jour ne permettant pas un exa- 
men convenable, je me servis d'une bougie dont l'éclat détermina une si 
vive douleur, que je dus renoncer à poursuivre mes investigations. 

Je prescrivis une large saignée et l'application permanente sur l'œil de 
compresses imbibées d'eau glacée. 

Le lendemain, la photophobie était moins intense; j'écartai les pau- 
pières, et je reconnus, au centre même de la cornée, masquant le milieu 
de l'espace pupillaire, un corps étranger incrusté dans les lames qui 
l'entouraient d'un anneau boursouflé. M. D... s'opposa tout d'abord à l'ex- 
traction de ce corps étranger, qui était de la grosseur d'une petite tête 
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d^^pin§Ve et defti je ne pouvais apprécier ha nalare. Ce ma1a4e« très- 
pusilUciiBie, préieitait qu'il n*étaU riea eairé dans son œil ei que les 
sympt^oft^ inCUmma^ire» n'éiaîeAt du» qu'à la contusion 4e ro&il. Je 
pdrvins pourtant à le convaincre, et je pus extraire, non sans diffîcHlté&, 
avec la pointe d'une lancette, un fragment de cire verte, ce qui rappela 
immédiatement au malade que le bouchon qui l'avait frappé était en 
-effet recouvert d'un cachet vert. 

Quelques petits débris restant encore dans Texcavation traumatique 
de la cornée, je îes enlevai à Taide d*nne curette et je dirigeai sur la 
plaie k jet d*une seringue d*Ânel. 

Une application de san^sties derrière foreille, qnelqnes bains de pieds, 
ta diète, une légère pulsation, ei les appheaifotis d'eauglacée amenèrent 
WM «méfMratioii teHement rapide, que lé 16 février, huit jours après 
fopératioa et treize jours après l'aeoident, la guérison était oomptèle; la 
cornée avait repris tonte sa transpanenee^ el la faenité visuelle se présen> 
tait aucune altération. 

Ce fait est Ton des plus remarquables que je connaisse, eu égard 
à la violence des phénomènes inflammatoires et à la rapidité avec 
laquelle ils se sont dissipés. 

Je dois ajouter que le médecin appelé dans les premiers jours 
qui ont suivi Taoeident, avait aiiribué Téi^t de TcmI à une réttnite 
ei fait pressentir une amaurose oonsécntive; TifidocîUté du ma- 
lade n'avait sans doute pas permis nn examen attentif de l'œil. 

DEfxiÈUB FAif. — Fragment 4^écoree de hoû incrusté danêles lames de la 

cornée, -^ Trois mois de séjour. 

Le 5 juin dernier, me trouvant à Bernay (Eure), où j'avais été appelé 
par Doiro honorable confrère, M. AccarJ, pour une opération de caia^ 
racle, il me présenta un cultivateur qui portait incrusté sur Toeil droit 
un fragment d'ccorce de bois de 5 millimètres de longueur. 

L'accident remontait à plus de trois mois et avait eu lieu pendant que 
le malade sciait du bois. Du reste, rien^ dans la coque ocubire, ne déno- 
tait la présence de ce oorps étranger; la cornée éiait saine dans toute son 
étendue, la conjonctive n'oiTt^ii ^s la moindre rougeur, à peine existait- 
il un léger larmoiement. En somme, le fragment d'écorce de bois, occu- 
pant la partie inférieure de la cornée, semblait de niveau avec la courba 
décrite |:>ar cette membrane. 

En interrogeant le malade, j'appris que doi^ant les premiers jours qui 
«uivireat Taccideut, {\ s'était manifesté quelque rougeur accompagnée 
d'une grande sécrétion de larmes et d'une faible douleur occasionnéo par 
le frottement de la paupière. 



\ 



Le malade ^ftt fkAté eomme pour uiie'epér«lioii<l6 ealancte, j'es* 
saya! dl*iMroiliifl% ime nitace curette enlre Ui cornée et Vvûi^ des exiré* 
mité du corps élranger; aussitôt que j'y fus parvenu, je le délogeai par 
«n rapi^ weuvèment 4e baecvie, 

AJa plaeeq«*<>ceupait ee f^gmeot de bois, les la»i«fs superfleieiles 
présentaient une légère dépression, et leur transparence n'était que mé- 
#!oereineftt altérée. 

J'attribuai rabseuce' de synoptônies inflammatoires à ce que 
récorce s'était appliquée sur la cornée par une sorte de juxtapoT 
sitioti; la surfkce qui regardait les lames supefBcîeHeB é^it entiè- 
rement n$8è et s^étaft fâft place eii eofnpHmant pe« ft peu et dou- 
ornent les couches coméeunes. Nul dénie «fue si tm )al*ge corps 
étranger eéiî été couvert d'aspërîtës, îl ire f ût sui*ven« un cortège 
d'accidents sWfeux. , 

Quoi qu'il en soit, c'est un phénomène assez rare qu'un corps 
étranger puisse séjourner pendant trois mois sur la eomëe sans 
produire d'inflammation. 

Troisième fait. — Écorce ie ttiillet siégeant depuis deux mois à Vunion de 
la sclérotique et de la cornée, et prise pour une papule. 

« Uans k eeurant du mois de mai 1849, M. X,.. se présenta à ma con* 
flrilaltoB pour une opiithalmie qui remontait à deux mois environ. A 
Tanioa de la cernée ei de la setérotiqiie, Tosil droit présentait une petite 
élévation oireniaire siégeant par moitié sur cliacuae de ces membranes, 
ou mieax sur la muqueuse qui les tapisse. Cette élévation était jauii&tre, 
lisse, et tenait au semroet d'une pyramide de vaisseaux flexueux dont la 
base se perdait dans le eul-de««ac de la eonjonctive< Je orqs tout d'abord 
à Texistence d'une papule. 

Le naïade me dit alors que rexisteace de son aireeti<m datait de deux 
mois; qn^à cette époque il avait conselté un oculiste qui, comme moi, 
avait diagnostiqué use papule; la cautérisation avec l'azotate d'argent 
avait été j^oposée, mais sur le rehs de M. X..., notre confrère avait cou- 
seiilé i'înstiilatiim d'un collyre à l'azotate d'argent eristallisé. 

La date de rojphlhalmie me fit repousser aussitôt toute idée de pa- 
pule; le naïade, d'ailleui's» n'était rien moins que iymphatlque; aussi 
n'bésltai^jie pas à recontoaitre la présence d'un corps étranger qui ne 
pouvait être autre qtie la flM>ltié d'une eoque de millet eu un débris de 
paille. M. X«.. me dil qo^en effet ii avait des oiseaux qu'ii so^^pMit lui- 
même, que malute lois il lui étaiâ arrivé de souffler sur des graines de 
millet et 4e ebinevis, mais quUi était bien convaincu que Taccident doal 
je-pariais a'avak pa avoir lieu, attendu qu'il s'en serait aperçu, ev qu'il 
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n^avait aucune souvenance d*un corps étranger introduit dans son œil; la 
première sensation de douleur avait eu lieu le matin en 8*éveil- 
lant. 

£(éanmoîns, je saisis avec de petites pinces la supposée papule que je 
détachai sans effort, et qui n*était autre qu'une moitié de coque de 
millet. 

Uœil fut bandé pendant quelques jours, et des lotions astringentes 
dissipèrent promptement la yascularisation .accidentelle, de la con- 
jonctive. » 

Celte observatiou mérite, à coup sûr, d'être rangée parmi les 
cas rares, puisque le corps étranger est venu se placer sur le globe 
oculaire à Tinsu du malade, et que deux oculistes ont pris ce corps 
étranger pour une papule. MM. Dumont et Bégin ont rapporté des 
faits qui présentent avec celui-ci une certaine analogie. 

QcÂTRiÈHE FAIT. — Pailleiudc cuivre incrwtée $ur le cartilage tarse, mé- 
connue pencfan( six semaines. 

Le 16 mai 1847, un ouvrier tourneur sur cuivre vint à ma consulta- 
tion, se plaignant de douleurs vives de l'œil droit., Depuis six semaines, 
les mouvements des paupières étaient insupportables. Plusieurs fois 
déjà, il avait reçu des paillettes de cuivre sur le globe oculaire, qu'on 
avait aisément enlevées. Des traces de ces paillettes existaient aussi aui 
joues, aux paupières et jusque dans les sourcils; elles se reconnaissaient 
à des points d'un bleu verdâtre. Le malade était convaincu qu'un frag* 
ment de même nature déterminait l'inflammation persistante de l'œil. 

Cependant, il s'était fait examiner par plusieurs de ses camarades; il 
s'était même présenté aux consultations dans les hôpitaux; toutes les 
recherches avaient été vaines. 

J'explorai le globe avec le plus grand soin, puis je soulevai chalqiae 
paupière en sondant tous les replis que ma vue pouvait embrasser; je 
ne trouvai nulle trace du corps étranger qui pourtant devait exister, car 
la cornée présentait une ulcération longitudinale, ou plutôt une éraillure 
dont la cause ne pouvait être que traumatique, eu égard aux antécé- 
dents. 

Je maintins alors la paupière supérieure et je fis exécuter des mouve- 
ments à la paupière inférieure ; la sensation douloureuse n'existait pas. 
Je fixai à son tour cette dernière; les douleurs reparurent dès les pre- 
miers mouvements de la paupière supérieure. Elle était donc le siège du 
mal; mais voulant l'explorer de nouveau, au lieu de la saisir par les cils, 
mes doigts embrassèrent le cartilage tarse; je n'allai pas plus loin; 
le fragment.de cuivre me déchirait le pouee, il était Incrusté sur le car- 



tilage tarse lai-méme à sa partie postérieure, et la saillie quMl formait 
dTavant en arrière labourait superficiellement les lames coméennes à la 
ikçon d*UDeépîngle qui effleure Tépiderme. 

Il me fallut employer une cartaine forcepourarracher,ayec des pinces, 
cette paillette de cuivre qui s*était pour ainsi dire soudée dans la pau- 
pière par suite de Toxydation. Le soulagement fut immédiat; c'était bien 
là véritablement le êublat^ causa, tollitur effectus. 

On trouve ici un exemple de Tattention que les chirurgiens doi- 
Tent apporter à l'exploration de Tceil : la nature de Texcoriation 
Gornéenne, les souvenirs du malade, ses antécédents» sa profession^ 
tout se réunissait pour faire admettre la présence d'un corps 
étranger, et pourtant la découverte en a été due pour ainsi dire 
au hasard. 

CiNQUiÈm FAIT. •— Fragment de maroquin incrusté sur la cornée, méconnu 

pendant seize mois. 

£n 1845, je fus consulté par un ouvrier bottier de la rue Richelieu; 
son travail consistait à piquer des bottines et des pantoufles de maro- 
quin, a II y a environ un mois, dit-il, j'étais occupe à piquer des pan- 
toufles de maroquin jaune, quand tout à coup je sentis comme une mouche 
qui m^ entrait dans Vail; depuis lors, j'ai été contraint de renoncer à mon 
travail» 

L'eau de Bridault et la pommade de Lyon formaient les seuls remèdes 
dont l'usage avait été essayé. Yoici dans quel état je trouvai l'oeil 
droit : 

La cornée paraissait désorganisée, surtout au centre; elle était d'un 
gris cendré; plusieurs points blanchâtres s'y faisaient remarquer; un 
grand nombre de vaisseaux variqueux rampaient sur la conjonctive ocu- 
laire, et pénétraient dans le tissu cornéen. La conjonctive palpébrale, 
congestionnée, offrait, un aspect granuleux. Photophobie intense; vision 
à peu près nulle. . 

Je prescrivis un régime sévère, une large saignée et une purgation ; 
l'œil fut recouvert jour et nuit d'une compresse imbibée d'une solution 
astringente. Le malade, qui habitait un rez-de-chaussée, le quitta pour 
prendre une chambre convenablement aérée. Quelque attention que 
j'eusse apportée à l'examen de l'œil et de ses annexes, je ne trouvai 
nulle trace de corps étranger. 

Pendant trois mois, le malade suivit exactement mes prescriptions, qui 
consistèrent en ventouses, scarifiées, sangsues, purgatifs réitérés, instil- 
lations soit de collyre au nitrate d'argent, soit de laudanum, vésicatoires 
volants, frictions avec la pommade stibiée, pédiluves, etc. Pendant ces 
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Iriris-mc^is^ ranA m\ des aUerficiiives dd nweiK £i âerackiHe» A cette 
^qué, j^ praposai un 4élon. ll»s le.inaliide déiaira «ilrer à rbôfilul. le 
le conduisis à la Pitié, et le confiai aui^ soins du jregiiçtiia]^''pv(ifee8ei>t 
AugMsie Bérard. Jie te tins au eeucaiu de la brAstine appariAîttii de la 
j^ératile, et pas plus que ioai U. Ae trouva, dans la. coruée désorganisée^ 
les traces d^i^n corp^ .ctjranger. 

Le séton fut appliqué;le iraiteweut aniiphlogtstiqiie fut eootîftiaé^ usais 
sans succès; le malade quitia Thôpiial de 1^ Pitié, après y avoir srjourné 
pln^ dé SIX ihols. 

If essaya alors àe tous; les remèdes de comnières qui ne manquent pas 
d*iâffluer, sorlout quand il s*i^t d^affectioi^d chroniques qui résistent aoi^ 
rei&sottrces de Tan. Bit autres mois se passèrent pendant lesquels lise 
présentait de temps à autre à ma consultation. 

J'eus ainsi occasion de revoir plusieurs fois son oeil, et ^ai toujeurs 
remarqué que le siège principal de rinflammation était le centre de la 
carnée. Le malade avait la convklioii qu'ai lui était eiHré ^elquêckêêe 
dans Vœily et que si je voulaiê Im êtdeMercê quelque chose il serait guéri. 

Il se plaignit un jour qu'à chaque mouvement des paupières il souf- 
frait plus que d'haUlttde, et insista plus que jamais sur la préseooe d\in 
corps étranger. L'inispeciion de l'œil me fit recoanattre, à la partie cc^^ 
traie de la coruée^ Une sorte de dép6t que je pris pour du pus ooncrétét 
dont les parties Jles plus liquides auraient été absorbées ; une curette 
appliquée douce ««cnt amena au dehors... un fragment de maroquia^ dcat 
la ténuité avait dû être imperceptible, mais qui, enclavé dans les lam^u 
de la cornée por l'inflammation subséquente, s*y était gonflé à la manière 
d'une éponge Ci représentait» vu au microscope, les hacbures el les lo* 
sanges qu'on r ^narque sur les peaux de chèvre maroquinées. Au moment 
de l'extraction, ce fragment égalait en volume un gros grain de milet; 
plus tard, lorsqu'il fut desséché, il avait au plus un quart de miUimètre 
dans toutes ses dimensions. Et ce qui achèvera de rendre cette observ»* 
tien plus extraordinaire, c'est qu'avant la dessiccation, le c»rps élran^er 
présentait, quoiqu'un peu altéré» la coloralioa jauuitre du maroq^MH 
sur lequel travaillait le malade lors de son accident. ' 

C'est ainsi qu'un corps étranger a pu séjourner seize mots au moins 
dans le tissu de la cornée, invisible à toutes les investigatÂens, et pro- 
duire une désorganisation presque complète de l'osiL 

L'extraction faite, le malade se siHimit de aouvesu à un iraiUwicnS 
rationnel; la cornée reprit à la longue une partie de sa traMasyarencA; |6 
moyen qui a le mieux réussi est la solution d'asolale d*argeat;cepèB-^ 
dant si l'ceil a retrouvé assez de vkioa pour servir à guider la abircfte, 
deux leucumas, dont uu vis-à-vis la msffge pupiUaice, géneiit siaguitèi 
mem l'exercice de la faculté visuelle. 



SnLiÈiiE ^AiT. — Débris dé capsule fulminante demeuré sept Jours dans tœil. 

— IriliS' — Cataracte. 

Le I4j|ui i847^je vins pour lapremière fois le fîU de M. Paio, demeu- 
rant rue Saîiit*Hoiioré, n« 179, ifiierprèle àThôtel Henriee. Cet en- 
fasi, âgé de 9 ant ewvîron, 6'ëlalt amusé, daos la journée, à faire 
partir des capsules à Talde d^uo petit fusil à pittea; la cheminée se 
fiMïOuvrani pas la capsule, les éciats de ceile*d avaieiit été projeté» avec 
vielenoe centre le globe oculaire. Il était nuit lorsque je vis le malade 
pour la première fois. Je me fis représenter lesiléèris de la capsule, qui 
aTaieni éi^ retrouvés sous ta efaemijuée du fusil» et je consiaiai qu*ll en 
manquait la moitié. L*œil droit éiait injecté; deux plaies existaient à fa 
sclérotique, près de sou union avec la cornée ; une aulre plaie avait di- 
visé celte dernière membrane k la partie interne. Bien que le jour fàt 
peu favorable, je ne voulus pas que les corps étrangers séjournassent 
dans Ta^l,^ et je pratiquai rextraction de trois fragmeots de cuivre ayant 
appartenu à la capsule éclatée. Ces fragments, réunis aux débris qo*ôn 
avttit recueillis, ne représentaient pas la capsule entière. Ce qui man- 
quait avaitril été lancé dans Tespace? C'est ce qu'il était impossible d'af- 
firmer. Des applications de glace sur l'œil, telle est la seule médication 
à laquelle je conseillai de recourir. 

Le lendemain iS, il survint une amélioration telle, que je pus espérer 
une prompte et parfaite guérison. Je ne revis le petit malade que le qua- 
trième jour, i7 mai; le^ symptômes n'étaient plus les mêmes; l'iris avait 
changé de couleur; la marge pupillalre présentait une teinte grisâtre; 
la piipHIe; cependant, n*élai^ nullement déformée; <fe violentes douleurs 
sitradîaient de-la tempe an sourcil et à* la région Frotltale; des élance- 
ments Avaient <feu à la partf e moy^^ïine dé la coquêoisulaire. J'avertis les 
parents que probablement ntte portion de la càpstile avait pénétré dans 
le globe, que l'appareil dtf cristattrn avait pu être tésë , qu'une cataracte 
était à craindre, et qa-'im accident plus grave encore, la fonfe purulente 
dei'cdil, était 4 redouter, ai le morceau de capsiile^queje supposais avoir 
pénétré dans la chambre postérieure, n'était pas extrait. 

Inciser le globe o«u^^ire pour y rechercher un corps étranger de la 
présence duquel je n'étais pas absolninent certain était chose grave;, je 
temporisai donc; mais les accidents augmentèrent d'intensité; les élance- 
ments se succédèrent sans intervalles; s'abstenir n'était plus possible* 4 
quatre millimètres de la cornée, à la partie inférieure, la sclérotique 
n'offrait pas la même consistance et la coloration normale ; elle semblait 
amincie et légèrement violacée. C'est le point que je choisis pour prati- 
quer'la pôn(ilibn;je tenais tout prêt un stylél recourbé que je destinais 
àla* recherche, dans rintérîeur de la coque oculaire,'du corps étranger. 
L'incision fut pratiquée à l'aide du couteau de Richter, et elle n'était pas 



terminée que mon instrument heurta un corps dur et résistant. Passant 
le couteau dans la main gauche, sans le retirer de la plaie, je guidai le 
long de sa lame une petite pince qui saisit du premier coup et ramena 
au dehors un débris de cuivre qui complétait la capsule. Ce débris nV 
vait pas moins de six millimètres de longueur sur deux de largear. 

Je maintins les paupières closes à l'aide de bandelettes de taffetas 
d'Angleterre, que je ûs recouvrir d^une vessie remplie de glace. Pendant 
six jours le calme fut parfait; néanmoins le trouble que j'avais remarqué 
derrière la pupille alla en augmentant; une cataracte traamatiqne de- 
vint de plus en plus manifeste de jour en jour Les symptômes inflam- 
matoir<5s ne reparurent pourtant pas, mais la vision continua d'être 
abolie. 

Il fut aisé de constater que l'enveloppe du cristallin avait été ouverte; 
la lentille s'échappant avait été résorbée, et les deux capsules, n'en for- 
mant plus qu'une, constituaient ce que, dans notre langage barbare 
d'oculistes, on çst convenu d'appeler une cataracte aride sHiqueuse. 

Quelque répugnance que j'eusse à tenter l'opération dans de pareilles 
circonstances, je m'y décidai sur les instances du père, le iO août, c'est- 
à-dire plus de trois mois après l'accident; mais lorsqu'il s'agit d'abaisser 
la capsule, les adhérences de Tirls étaient tellement résistantes, que je 
dus retirer mon aiguille, sous peine d'en laisser la pointe dans l'œil, car 
elle se serait brisée sans aucun doute si j'avais voulu insister. 

Je feraiy sur le cas dont je viens de parler, ane setile observa- 
tion qui mérite de fixer l'attention des chirurgiens : Alors qu'il 
est bien constaté qu'un corps étranger a pénétré dans la coque 
oculaire, alors que des douleurs lancinantes insu|^ortables se 
font ressentir, bien que Ton n'ait pas la certitude mathématique 
qu'un débris de ce corps étranger séjourne da&s Forgane, si rien 
ne peut expliquer la violence de3 symptônies observés, si le corps 
étjranger n'est pas de' nature à s'enkyster sans dangei^, s'il se ma- 
nifeste une série d'accidents tels, que la fonte purulente de VaA\ 
soit imminente, temporiser n'a pas d'excuse» et, en admettant 
qu'une incision soit inutile en ce sens, qu'aucun corps étranger 
n'existe dans le bulbe oculaire , l'incision, même dans ce cas, por- 
terait ses fruits, car elle produirait, comme par enchantement, un 
soulagement considérable et instantané, une véritable détente. 

En me prononçant ainsi, je crois formuler une pratique ration- 
nelle, et donner une pleine approbation à la conduite qu'a tenue 
mon excellent confrère et ami, M. Compérat, à propos d'une luxa- 
tion spontanée d'un cristallin normal, suiyie de graves accidents(l)« 

(1) Voir ci-ftprè5, p. 138.— Red. 
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Septièmk fait. — Plaie de la cornée par une latte, — Guérison. — Nou- 
velle plaie par nn fragment de bois semblable. — Iriiis. — Cataracte. 

I V 

Un maçon, âgé de 55 ans, qui était atteint depuis sa naissance d*une 
paralysie incomplète de la paupière supérieure droite , suite d'une chute 
sur un chenet, reçut , le 4 juin 1846, un coup de latte (i) à l'œil droit, 
qui détermina des accidents inflammatoires* auxquels on opposa, à trois 
reprises, Tapplication de 12 sangsues et des cataplasmes. Ce malade fut 
envoyé à ma consultation, huit jours après Taccident : Tœil était rouge , 
la conjonctive très-injectée; il existait une photophobie intense; la cor- 
pée offrait une plaie par laquelle suintait Thumeur aqueuse, et la cham- 
bre antérieure avait notablement diminué de volume. Je prescrivis 15 
sangsues au siège, des applications d*ean froide en permanence sur Toeil 
et des purgatifs réitérés. La guérison eut lieu au bout de douze jours , el 
le maladereprit ses occupations^ portant une cicatrice cornéenne qui gênait 
un peu la vision. 

Le 10 juillet, on nouveau coup sur le même oeril vînt rompre la cica- 
trice, labourant la cornée et la traversant. Le 23 du même mois, époque 
à laquelle je yîs le malade, il existait, outre la plaie > de la cornée, une 
iritis et, une capsulite (cataracte traumatique), avec cécité complète de 
i*œil droit. J*opposai des émissions sanguines locales , des applications 
d'eau froide, des pédiluvefi, des pilules de ealomel et d^opium , des pur- 
gatifs et des frictions d'onguent napolitain associé à l'extrait de bella- 
done. Au, 1*'' octobre seulement l'inflammation avait disparu, mais la 
capsule était, en quelques points, adhérente à l'iris; cependant l'opacité 
capsulaire commençait à diminuer, surtout à la partie supérieure de l'ou- 
▼erlure pupiliaire. 

Vers la fin de décembre, la phlogose kérato^-conjonctivale ne laissant 
]diis la moindre trace, je Bue décidai, sur led instances du malade, à en- 
lever un lambeau de la paupièrer supérieure, dans l'intention de la rele- 
ver. L'opération réussit pleinement, etji'angle d'ouverture des deu)L yeux 
n'offrit pas de différence appréciable. 

A cette époque, l'opacité de la capsule avait diminué d'une manière 
notable, et permettait au malade de voir clair à se conduire. 

Depuis lors, il cessa de venir à ma consultation, et je n'en ai plus eu 
de nouvelles. 

Assurément, ce fait est bien digne de remarque. Voilà un œil 
bien plus protégé que cet organe ne Test habituellement, puîsquUI 
existait une chute de la paupière supérieure ; voilà un œil, dis-je, 
qui est atteint d'une plaie grave, et dont, cependant , la guérison 



(1) Morceau de bois étroit et mince. 
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ne se fait pas attendre. Quelques jours se passent à peine* le aênie 
œil est frappé de nouveau et plus sérieusement encore^ car Tiriset 
la capsule sdnt déchirés: Néanmoins; nous avons pu nous rendre 
maître de rinflammation, et consécutivement, le malade a pu re- 
trouver assez de vision pour suffire à la marche, par suite de Tab- 
sorption de la capsule. 
L'observation qui va suivre n'est pas moins intéressante. 

HuiTiÈMK FAIT. — Coup de parapluie traversant la cornée ei VirU. 

— Cataracte, 

Un fait dont les joumaviL poUti<in^ <^t parlé» et à propos dnqiid je 
n'ai pas voulu prendre la plume par ua môiif qoe le leeteur af^p réciera , 
mérite. à un haut degré de figurer parmi les opbihalmies trannatiqnes. 
ku mois de décembre 1849, le jeune Grégoire, pareni d'an down biea 
connu, était accompagné par sa grand'mère pour se remire à la pensida 
de M. R..M à Baiignolles. Venant d*ua côté opposé, iina personne mar* 
chant très-vite et tenant à la main un parapluie vint en heurter la poisle 
sur Vedi\ de Tenfant, avec une telle vioieaee, que celui-ci tomba et perdit 
connaissance. On le transporta dans «n hospice vobin, oà un étndiant 
en médecine, qui se trouvait seul préaent, considéra Tœil comme peréa, 
et conseilla de le couvrir de compresses d*ea« froide* 

Trois jours après Taccident, rendant fut amené A ma consultation par> 
sa grand'mère, qui me raconta ce qui préeède. Voici dans quel état je 
trouvai rœti malade : la conjonctive est fortement injectée; ia eoimée 
présente à sa partie supérieure, un peu au-dessus de la marge pupiliaire, 
une large plaie déchiquetée qui renferme encore entre ses lèvres la boue 
qu^y a introduite la pointe du parapluie; rirjs a été déchiré à sa partie 
supérieure; il ne reste plus de trace du lamfoeaa qnia'été enlevé, de 
sorte,qu-en cet endroii, la papille B*étend j«squ*à rnniott<ltt bord ooméai 
avec la sclérotique. La capsule est grisâtre; elle offre une décbiruM par 
laquelle a dû sortir le cristallin. . ' "" 

En présence dé désordres si graves, je crus pourtant 4evoir rassurer 
M'"5 G>.,, du. moins sur la conservation de l!œil; je me rappelais, en efliat, 
le maçon dont je viens de rapporter Tobservation. 

Â Taide d'une curette, j'enlevai avec précaution les petites parcelles 
de boue qui écartaient les lèvres de la plaie , je les mis de suite en rap- 
port le mieui qu'il me fat possible; j'abaissai avec soin la paupière 
sujïérieure, et je maintins les deux voiles palpébraux fermés à Taide de" 
bandeleties de taffetas rf'Anj^leterre. Je ^prescrivis ledédrbftus dorsal,^ 
des sangsues derrière Toreille, une application permanente de glace 
au-dessus du sourcil droit, et la diète. Â partir de ce moment» 
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cessèrent les dovleurs^ ^uî éuieqt iniolëfilites et ne permeitaieBt pas 

èM irotsièroe joar, e^esl-à-dire six jours «près Taecideat, je fis eole-» 
TRer Is glace et jexaanioûi rœii : la plate de la cornée éiaii cicatrisée; la 
loogetir wûlof me de la conjoDCtive avait cédé ; la sclérotique reparaisr 
sail , sar laquelle on voyait ramper de nombreux vaisseaux flexueux 
qui se réuBissaient à la ligne cicatricielle. L'iris éiait toujours eniaimaé 
et préseAtait une teûsie grisâtre; la capsule, largement visible à travers 
la pupille agrandie, offrait une coloration blanckâlre dans toute son 
étsndue. 

le pus alors aJiirmer que Torgane serait conservé, sans difformité ap- 
parefkte à Textérieur, la plaie venant se oonlondre avec la scl^otique à 
raalon de cette membrane avec la cernée. Quant à k cataracte , je ne 
pteaus bien de n*y pas toucher, maigisé les insiaoces des parents. Je leur 
eif^ai i Tappw de mon opinion le cas dn jeune Pain ; et, sans leur doa<^ 
aer d'espotr, j*ajouUi que cependant j'avais dernièrement donné des S(m» 
à un malade chez lequel la cataracte s'était résorbée en partie. 

Au bout d'un mois, l'enfant, complètement rétabli quant à rinflamma- 
IM», rentra à sa pension où il continua ses étuiics. 

Au commencement de cette année, sa mère me 1q ramena, m'annon- 
çant avec joie qoe la vision commençait à revenif dans l'oeil , sîége de 
raectdent. Ço effet, je m'en assurdi immédiatement, en présentant à 
l'enfant une clef, une plume et une pièce de monnaie qs'il reconnut 
sans bésiter. L'étai de l'œil s'-était d'ai' leurs avantageusement modifié; 
Fespace pupillaire était assez réiréci pour ne pas-offrir une grande ÛU^ 
féfenet avec la pepille de l'oeil sain; effet résultant sans doote du re- 
trait du tissu cicatriciel; la motlté inférieure seule de la capsule était 
encore grisâtre, et à la partie supérieure on apercevait la pupille d'an 
beau noir. 

J'ai revu l'enfant il y a trois mois environ ; il n'existe plus de trace de 
cataracte et il commence à lire les gros caractères, même sans verres 
convexes. 

Aûisi déchirure de l'iris , de la capsule et de la cornée ; plaie matnte- 
nne béante par on corps étranger pendant trois jours, et cependant gué- 
rlson presque inespérée ; il est impossible de rencontrer un accident plus 
grave terminé d'une manière plus heureuse. 



HmjviÊUE MIT. — Plafe de la eomée, de flrû et de la capsule crisialline. 

— Cataracte. 

IL Théodore B.,., âgé de S3 ans^ demeurant rue Meu^e-defr-Petits^ 
Champs, n*" 60, se présenta à ma consultation le 7 août de cette année; 
il venait de se frapper l'oùl droit avec un tire^cri», dont il finit usage dan» 
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son état de tapissier» et avait immédiatement senti sa joue < inondée de 
larmes; » c'était l'humeur aqueuse et non des larmes, ainsi que je le 
constatai en écartant les paupières. On aperçoit, à la partie inférieure, la 
plaie faite à la cornée par Tinstrument piquant. Cette membrane est af- 
faissée sur elle-même, comme à la suite d'une opération de cataracte par 
extraction, et une portion de Tiris est engagée dans la plaie; je fais ren- 
trer aassltét cette petite hernie. Le malade appliquera 15 sangsues der- 
rière roreille; prendra un pédîluve, maintiendra des compresses d'eau 
glacée sur l'œil, et fera diète. 

Le lendemain, l'amélioration est assez notable ; la chambre antérieure 
est remplie ; |a plaie se cicatrise, la pupille paraît couTenablement dilatée 
et permet de suivre le trajet du tire-crin au moment de l'accident. Pàié- 
trant de bas en haut, il a labouré légèrement la face antérieure de l'iris, 
puis s'introduisant dans l'espace pupillaire , il a effleuré la capsule anté- 
rieure ; les traces existent de manière à ne pas s*y tromper, indiquées p^r 
une traînée inflammatoire presque linéaire qui occupe les membranes 
dont il vient d'être parlé. 

Le malade, très-nerveux et pusillanime, redoute néanmoins que son 
ceil ne vienne à se vider; comme il est très-intelligent, je lui explique 
pourquoi ce résultat n'est plus à craindre; mais je suis obligé de lui don- 
ner d'autres sujets d'inquiétude : comme c'est un jeune homme seul et 
peu disposé à se soigner , je lui fais comprendre que sans un traite- 
ment énergique, la pupille est menacée d'atrésie par suite d'iritis, et que 
cette mativaise chance écartée , il reste eorcore la crainte d'une capsulite * 
traumatique. 

Je prescris une nouvelle- application de 15 sangsues , un purgatif, 
des pilules de calomel associées à l'opium et à la belladone, et des 
frictions avec la pommade d'onguent napolitain et d'extrait de bella- 
done. Les compresses d'eau froide devront être toujours maintenues 
sur l'œil. 

Le 9, le malade paraît très-satisfâit; la pupille, dilatée sous l'influence 
de la belladone, rend la vision moins obscure et me fait espérer que l-iri-' 
tis sera enrayée. Cependant , la capsule firend une teinte uniforme d'un 
blanc grisâtre, je crois devoir insistepr sur une nouvelle application de 
sangsues, compresses glacées, pilules et frictions ut supra. , 

Malheureusement, M. Th. B... ne tient pas compte de mes avertisse- 
ments, les sangsues n'ont pas été appliquées, et le 1 1 il arrive se plaignant 
de douleurs atroces à la tempe et au-dessus du sourcil ; l'inspection de 
l'œil me montre la pupille déformée, l'iris changé de couleur, la cap- 
sule entièrement blanche et un hypopion occupant un certain espace de 
la chambre antérieure; la photophobie est très-intense. Revenir à une 
application de 20 sangsues, réitérer la pulsation, continuer l'usage des 
pilules, faire trois frictions par jour avec la pommade d'onguent napoli- 
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tain et d'extrait de belladone, tenir constamment sur l*œil des compres- 
ses imbibées d*eaa ▼égéto-minérale. 

L*usage de ces trois derniers moyens a été employé sans interruption 
pendant quinze jours; l'hypopion était résorbé; les douleurs avaient 
cessé; rinflammation s'était beaucoup amoindrie, mais la capsule était 
adbérente à Tiris. Je permis au malade d'aller à la campagne, l'engageant 
à persévérer dans le traitement. An bout de trois semaines, il revint 
avec tous les symptômes d'une violente iritis ; je prescrivis un vésica- 
toire et l'usage du calomel jusqu'à salivation. Quinze jours après, je reçus 
une dernière visite de M. Th. B...; il me dit que les douleurs avaient cédé 
rapidement à l'usage du calomel, et qu'elles n'avaient plus reparu. L'œil 
n'offre plus aucune trace de rougeur inflammatoire; la plaie de la cornée 
n'est indiquée que par un légerpoint de cicatrice; mais le malade est borgne, 
par suite de quelques adhérences de la capsule opaque à la cornée. 

Cet insuccès m'a vivement préoccupé , et assurément cette ob- 
servation est bien digne de fixer l'attention du praticien, tant sur 
le traiten^ent employé que sur celui qui aurait pu l'être. 

En effet , vingt-quatfe heures après l'accident , la pupille est 
convenablement dilatée ;ia capsule n'offre qu'une légère érosion; 
quarante-huit bieures s'écoulent, et la pupille, sous l'influence de 
la belladone, augmente de diamètre; à coup sûr, j'étais bien fondé 
à ne plus rien redouter du côté de l'iris;. il suffisait de consolider» 
par les mêmes moyens, le résultat heureux que nous avions ob- 
tenu. Mais, malgré mes instances, le malade arrête le traitement^ 
et quand nous y revenons, je suis impuissant à combattre l'iritis; 
je vois pour ainsi dire, sous mes yeux, l'iris se rapprocher de la 
capsule, et je ne puis m'opposer médicalement aux adhérences 
entre ces membranes. 

Dès le cinquième jour, aussitôt que je fus convaincu de la mar- 
che de l'iritis et de l'impossibilité de dilater de nouveau la pupille, 
je songeai à débrider la plaie de la cornée , et aller chercher la 
capsule à l'aide d'une curette ou de petites pinces; mais le malade 
était un jeune homme éloigné de. ses parents; mais je ne connais- 
sais aucun exemple analogue, et, après tout, je n'avais pas la cer- 
titude mathématique que l'inflammation capsulo-iritique dût 
persister; j'attendis donc; plus tard, il fut trop tard, et j'annon- 
çai au malade que la vision ne pourrait lui être rendue que par 
une opération. 

Aujx>urdlini , après y avoir mûrement réfléchi , je n'hésiterais 
pas, dans un cas analogue, à extraire la capsule; la plaie de la 
cornée, en effet, ne peut se mettre en parallèle avec la gravité des 
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aeoideiiis évités psMr Teitractkm de bi capsule; d P<m se débar- 
rasserait ainsi de la complication la plus fâcheuse, runiofi de la 
«apsyte à Firis par suHe d^ufie inflaffimution adbésive. 

Je Hvre «es réflexions à Kapprécratioii de mes confrères, et je 
serais heureux que jnon opinion fût partagée. 



OBSERVATION Ï)E LtlXATlOW DTJ CB1STALJ.ÎN NORMAL DANS lA CtiAMBRE 
ANTÉRffGURE DE L'OfelL GAUCHE; - ACCIDENTS CONSÉCUTIFS CîRAVES; — 
OPÉRATIOff PAR eXTRACTION, DIX-SEPT JOURS APRÈS L'ÉVÉNEMENT; — 

Paf I. fc ^offeiir COSPÉIAT, de Piris. 

Le 6 jiMn idi6, une dame vint me consuUer, adressée par un des plus 
raco'mmandables praticiens de Paris, M. le docteur Yincbon fils» pour un 
trouble visuel survenu chez elle quelques jours auparavant, brusquement 
et sans cause appréciable. Cette dame, qui est ^%éQ de 43 ans, d*une 
taille moyenne, d*un embonpoint assez prononcé, et, comme toutes les 
personnes grasses, douée d'une constitution Ijmpbatiqoe-sanguîne, apo- 
plectique même, ne se rappelle pas avoir jamais eu mal aux yeux. Elle 
me raconta que, quatre jo^irs auparavant, étant occupée à vernir une 
chaise, dans une position assise et un peu penchée, trayall auquel elle se 
livrait chaque jour depuis nombre d'années, elle éprouva tout à c(Hip,et 
sans qu'elle pAt atCriboerce phénomène à un eflR>rt bien manifeste, une 
certaine perinrbaiîon dans la vision de r<»il gauche, qui lui fil croire tout 
d^abord que poiuétre un corps étranger venait de s'introduire entre ses 
paupières ; y portant aussitôt la main, elle chercha par des frictions iégè* 
res et ménagées à se débarrasser de cette incommodité. Après plusieurs 
tentatives inutiles, elle pria sun mari de lui venir en aide; à peine oelni-> 
d eut-il entr'ûuvert les paupières de r^il affecté, qu'il aperçut au milieu 
de cet organe un petit corps arrottdi qu'il désigna d*un façon assez pitlo* 
resque sous le nom de pelile boule d^eau : cette qualification ingénieuse fait 
, déjà pressentir que ce corps était transparent. 

Conduite chez moi, quatre jours a|>rès l'accident, par son médecin ha* 
bituel, voici ce que je^ cônsiaiaî : 

On distinguait parfaitement à travers la cornée transparente de l'œil 
gauche, et au-devant de Hris, un petit corps lenticulaire à circonférence 
nette et régulière, d'nne trans^tarence parfiiite, occupant plus des deux 
tiers inférieurs de la chambre antérieure. Toute la partie de Hris, an-dè* 
vaut de laquelle ce corps était placé, se trouvait refoulée un peu en ar- 
rière, de telle sorte que la pupille subissait , sous rinfloence de cette 
pression, ane eertaine défonnation et était un peu gèoée dans s» me»** 
Yements. Cell^ci, du reste, n'était pas plus tfite^e. que ^lle de fmï 



*. 139 — 

of^sé^ deoft rintfl|çriié était pârfoite. La courbaie àt la cttniée transpa- 
r^te n'était ^s sensiblement augnenlée. 

Ce cmps leoilieBlaire était trèft-moblle, et U était très-feieilede s*en as- 
suré par de légères presskms exereéea sar la oarnée à faide da éeigt et 
par riaterpQfiitiMi 4e la pM^re ialérienre, paor prémunir cette mem- 
iMranô transpareate eoaire teet frottement irritant, oa èieu encore par des 
BWHiTieineiftts bmsques et saccadéstmpfUBiés aax yevK dans des directions 
différentes par la malade elle-même. 

Jiejiûte, «n passant, que, sons rinAneace de ces aioa¥ements «lascu- 
l^res bnisqnes el TcàonUires, on constaie ane grande mobilité dans le 
diapbra^e irîdiea de$ êewt yeux » preuve assez plansiUe qœ le corps 
titré a déjà sabi on catt»eficera«fit de ransollisseBient (syBdi3frâ) et peut* 
être d*atropbie partktte. Je ne dois poiitt omettre de dire, car cela me 
paraît trèi-importont à noter encore, que m la eonfon^ive, «1 la scléro- 
tique ne présentant la moi adre traoe d* injection, et que kQ globe oculaire, 
siégie de l*aocîdent, est esMpiélei»^t a^empt de éaaleur. 

J'ayais'donc évidemment affaire à une luxation spontanée en cristallin 
dans la chambre aAtéri^ore. 

Mais à quelle cause pou^is-je attribuer la prodnetios de cet acci- 
dent? 

En la recherchant avec soin, j*appris de la malade ^*un mois aupura- 
Tant, un (le ^es eafajais Tavait involontatrement beurtée vîolemmoit à la 
^t^. Cette secousse avait-dle déjà eu pour effet d*ébranler le cristallin et 
d'îaffaiblir ses altacbies? Ou btm le ramoUisseaaent do corps vitré, si 
manifestemeot caractérisé par le tremului dont le diaphragiae iridiea 
était le siège pendant les mouvements un peu brusques imprimés aux 
deux globes oculaires, doit-il être cotnsidéré eom«ie U seuie circonstance 
propre à expliquer la facilité avec laquelle cet organe a pu se décliaton- 
ner? Ces questions trouveront leur solution dans les commentaires dont 
je me propoe de faire suivre cette intéressante observation. 

Quoi qu'il en soit de rintervenlion isolée de Tnne e« de Tautre de ces 
causes ou de leur réunion dans la production de Taceideat en queMion , 
le fait n*en existât pas moins; le cristallin avait sponlaiiémekit franchi la 
pupille et envahi subitement la, chambre antérieure. Il fallait aviser, et 
comme M. Larrey, je me demandais ce qu'il fallait faire; car, je dois le 
dire, c'était la première fois que, dans le cours d'une pratique presque 
exclusivement (>culistiquey datant déjà de plus de douze ans à cette ^[kh 
que, je me trouvais en présence d'un cas de celte nature. 

Ma première idée fut d'essayer la réduction , mais j'avoue que j'avais 
' si peu de confiance dans ce que disent certains auteurs touchant la réin- 
tégration du crislalliu ainsi émancipé, et surtout dans lacoiiservation 
ultérieure de sa transparence et sa consolidation indéfinie après un dé* 
placement aussi radical, que je np jugeai pas ponvenable de foire de Ion* 
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gués tentatives pour obtenir cette rédaction. Comptant l>eattcoup plus 
sur ractivité absorbante dont on sait que la chambre antérieure est 
douée à un haut degré, je préférai me borner à réveiller où à favoriser 
cette fonction à Taide des moyens dont la thérapeutique dispose, et en 
téie desquels doivent être placés les purgatifs incessamment administrés. 
Je conseillai donc les sels de magnésie , fréquemment répétés, les bains 
de pieds, les compresses d'eau fraîche sur Tœil , rabstipence de toute es- 
pèce de travail et la temporisation. 

A quelques jours de là, cette dame se rendit à la consultation gratuite 
de M. Siebel. C'était le 10, c'est-à-dire quatre jours après m'avoir con- 
sulté, par conséquent huit jours après le moment de l-accident. M. Sichel 
constata également la présence du corps lenticulaire dans la chambre 
antérieure, et jm jugeant pat qu'il y eût nécessité S agir ^ immédiatement 
au moins, par voie chirurgicale ^ il se borna à prescrire un traitement 
analogue à celui que j'avais indiqué moi-même, ainsi que le constate son 
ordonnance à entête imprimé que j'ai sous les yeux et qui porte le n"" 1 888. 
Cette ordonnance est ainsi conçue : 

« Cristallin torhbé dans la chambre antérieure gaueke : 

» Se bassiner souvent l'œil avec de l'eau froide. 

» Se purger avec un gramme de scammonée. 

)) Bains de pieds. 

» Prendre un verre d'eau de Sedlitz tous les deux jours. » 

Le 15, la malade me fait appeler de nouveau. Je constate, ce jour-là, 
un commencement d'injection radiée autour de la cornée, un peu de 
gène dans l'oeil, sans pourtant que cette gêne soit poussée jusqu'à la dou- 
leur, un peu de pesanleur de tête, sans fièvre, toutefois. Le cristallin 
semble s'élever un peu pour se rapprocher du centre de la chambre an- 
térieure; il ne présente pourtant encore aucun changement appréciable, 
soit dans sa forme, soit dans ses dimensions; les mouvements de la pu- 
pille semblent un peu plus gênés que le jour démon premier examen. 
(Même prescription.) 

Le 15, je constate une augmentation notable de l'injecMon scléroti- 
cale; de la douleur réelle commence à se manifester, il n'y a pas encore 
d'élancements; la cépjialalgie devient plus intense. Le cristallin qui, il y 
a' deux jours, semblait s'èfre un peu déplacé, occupe effectivement aujour- 
d'hui un point beaucoup plus central , son axe tend à se rapprocher de 
celui de la pupille. En outre, sa face postérieure commence à perdre un 
peu de sa transparence. 

A partir de ce moment, en effet, il va être facile de juger, oculo mente- 
que, de l'influence deâ changements physiques, chimiques peut-être aussi^ 
que subissent 1er cristallin et sa capsule postérieure surtout, sur le déve- 
loppement successif et graduel d'accidents graves qui, pendant quelque^ 
jours, ont fait courir à l'œil les plus grands dangers'. 
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Preserip^àn : 20 sangsaes derrière l'oreille gauche,4»aio8 de pieds sinâ- 
pisés, salfate de magnésie, compresses d*eau fraîche eo permaneace, li* 
monade, diète, repos à la chambre. 

. Da 15 an 20, les accidents Toni encore en augmentant, mais d*une 
manière lente, sourde, insidieuse; les changements auxquels le cristallin 
est en proi^ deyiennent de plus en plus appréciables ; son volume s*est 
d^à accru à ce point qu*il occupe la presque totalité de la chambre anté- 
rieure ; son segment postérieur surtout, dont le développement augmente 
chaque jour davantage <, prend bientôt un aspect blanchâtre, rugueux, 
spongieux, tandis que Fantérieur conserve encore assez bien sa transpa- 
rence et son volume; il semble que celte portion considérablement ren- 
flée aspire à franchir Téspace pupiilaire comme pour faire reconquérir 
au cristallin entier sa position normale. Bientôt, en effet, la pupille est 
envahie tout entière ; le cristallin, déformé et à chejral sur le rebord pu- 
pillaire qui Tembrasse et Tétreintdans toute sa circonférence, occupe 
tout à la fois une partie de la chambre antérieure et une partie de la 
chambre postérieure ; bientôt encore cette portion envahissante augmen- 
tant toujours et trouvant une résistance à son expansion en avant dans 
rinextensibilité de la cornée transparente, dilate de plus en plus le trou 
pupillaire au point de forcer Tiris, qui jusqu'à ce moment était resté 
comme refoulé en arrière, à venir se placer complètement en avant 
pour coiffer en partie le segment antérieur du cristallin qui, jusqu'à cet 
iastant, avait conservé, comme nous Tarons dit plus haut, à peu de chose 
près, ses conditions normales; Â partir de ce moment, la chambre anté- 
rieure s'efface en grande partie; alors, des symptômes plus graves que 
jamais se manifestent. Ainsi, de violents élancements dans Tœil et le 
sourcil commencent à se faire sentir, la tète devient plus lourde et est le 
si^e de battements fort douloureux; il y a de la fièvre, de l'insomnie et 
un grand malaise général. 

Prescription : forte saignée, frictions d'onguent napolitain belladone, 
glace, ut supra. 

Un peu de calme résulte de l'emploi de ces moyens; mais il n'est pas 
de longue durée, car le surlendemain 22, les symptômes rédoublent de 
violence et d'intensité; ce jour-là, la malade reste couchée toute la jour- 
née, elle fuit la lumière', le moindre bruit exaspère ses souffrances, les 
élanceoients sont plus violents et plus fréquents que les jours précédents; 
des envies de vomir, des vomissements même se déclarent; la fièvre, qui 
avait un peu cédé sous l'influence de la saignée, revient plus ardente et 
plus vive. La conjonctive oculaire, gorgée de sang , forme un bourrelet 
chémosique autour de la cornée, qui semble plus conique que du côté 
opposé. La pupille, un peu plus dilatée par l'influence ihydriatique de la 
belladone, permet de constater l'aspect de la partie antérieure du^cristal- 
lin, qui commence à devenir elle-même un peu nébuleuse. 
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Évié«minent, tovs les ih%m conlemw dams le globe d» IVeil-iSOfil sou- 
mis à «fie sorte de compression excentHifife, par siiMe de la résîsUBoe 
qu'oppose à leur expansion la coque oeulalre doni la irome fibreuse ne 
se laisse pas distendre ; ils ëpronrent iDdubiiaMemenf tous les phéno- 
mènes d*u& Téritable éiiranglement. 

li était sept heures du soir ce jour^-là- quand nous eonstotâmes , mon 
honorable confrère et moi, tout ce cortège d^aecldents; nous bésîtion» 
encore à pratiquer une opération que la malade redoutait afu delSl de 
toute expression, et que nous jugions cependant déjà devoir être le seiâ 
moyen propre à mettre un terme à un état de choses aussi alarmant. 
Nous nous contentâmes pourtant de prescrire une nouvelle application 
de sangsues, de Teau glacée en fomentations, des sinapîsmes amx extré^ 
mités, etc., etc.; bien décidé cependant à ne pas différer pins longtemps 
Topera lion par extraction, que nous considérions dorénavant comme la 
seule et dernière chance de salut pour Tœll, dans le cas où, pendant 
la nuit qui allait suivre , les symptômes ne s'amenderaient pas sènsF 
bàemenl. 

Le lendemain donc, {7°^ jour après révénemeut, notas vîmes la ma« 
lade de bonne heure; les accidents, loin d'avoir diminué, avaient encore 
notablement augmenté; la nuit avait été des plus agitées; des nuasées 
incessantes , des vomissements fréquents avaient tourmenté la patiente; 
des battements douloureux dans la tète et de violents élancements dane 
rœil et le sourcil Tavaient constamment tenue en éveil ; la tète était en 
fêo, comme elle le disait avec désespoir; la fièvre , en effet, était très- 
intense. Quant au globe de l'œil, il présentait tous les signes d'une pfalo* 
gose portée au plus haut degré; il semblait à la malade qu'il eût triplé de 
volume. 

Le phlegmon de l'oeil était imminent. Il n'y avait donc plus à hésiter; 
d'ailleurs, à ce moment, cette pauvre dame qui, dès le début de son ac- 
cident, s'alarmait si ft>rt sur le sort de son œil et appréhendait tant les 
chances d'une opération et l'opération, elle-même, me proposé de son 
propre mouvehient le ssHsrtfice complet de son œil, pourvu que je la 
débarrasse de ses soulTrances. Aucune indécision n'était donc pins per- 
mise; et comme par prévision je m'étais muni de mes instruments à 
cataracte, je me disposai à pratiquer immédiatement l'extraction du 
corps lenticulaire dont hi présence insolite dans la chambre antérieure 
était la cause positive de tous ces désordres, et jouait ici, évidemment^ 
le rôle de corps étranger. 

Tandis que nous foisions préparer le lit sur lequel la maladedevait être 
opérée, de violents vomissements se renouvelèrent plusieurs folai quel* 
qnes instants d'intervalle. 

7*avone que le retour de cet accident, au nftoment de pratiquer une 
incision à la cornée d!«n œil dont le cm*ps vitré me ptrafsâait savoir subi 
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«a cerUin degré de ramollîsfienieiit, et surlout luie iacisioA assez grande 
pour permellre à ua crisUiUia coDsidérablemeat augmente de voiume 
dé la franchir, me jeta momentanément dans une perplexiié que parta?* 
geront sans doute ceux qui liront cette intéressante observation. Grâce à 
Dieu, elle ne fut que de courte durée, car la manière dont j*avais envi- 
sa^ ^ttqu*alors le développement desptiénoftiènes ct-éemBS mentiennës, 
en me faisant présager qu'une fois le débridemenl opéré, tous ces phéno- 
mènes devaient aussitôt disparaître et s'évanouir, m'enhardit. J'incisai, 
et je m'empresse de le dire , Tévénement a compléteinent confirmé la 
jaMesse de mes prértsions. En eifet , à peine l'inclston pratiqnée à la 
partie su{>érieore de la cornée ful-elle terminée , qae la sortie brusque 
el impétueuse du crtstallin fui suivie immédtatemeni, et comme par en- 
diantement, d'un soulagement considérable et insCaiitané; il y eut une 
véritaMe déiente. 

A partir de ce moment, plus de douleurs sourdes, plus d'élancemenls, 
plas de nausées, plus de vomissements, plus de céphalalgie; partant, 
plus d'inquiétude pour la malade et plus de préoccupations pénibles pour 
le chirurgien. 

Je dois ajouter, avant d'aller plus loin, que si l'accident que je redou- 
tais surlout, el qui était ^n elTet le phis à craindre au momenl de l'opé- 
ration, c'est-à-dire révacqation pins ou moins abondante des humeurs 
de rœll, n'eut pas le temps de se produire, cela tient vraisemblablement 
à ta promptitude avec laquelle je me hâtai d'abaisser la paupière supé- 
rieure aussitôt après la sortie du cristallin el de l'humeur aqueuse, et au 
soio que j'eué de rapprocher immédiatement les deux pauj ières, et<]e 
les mahitenîr hennétiquem^nt fermées à l'aide de bandcteltcs aggiuUna- 
tîves, et peat-^être aussi un peu, je dois le dire encore, à la présence entre 
ko lèvres de la plaie d'une petite portion dei'kis que le brusque |>as- 
sa^ du eristalUn y avait engagé ; portion d'iris que je ne crus pas pru- 
dent de dégager dans les jcondiiions ^spéciales on cet œil était placé, et 
^î, dans l'espèce» a peut-être opposé à la sortie du corps vitré ramolli 
une digue solide et salutaire. Quant au procédé opératoire, il n'a différé 
en rien du procédé employé ordinairement pour l'extraction de la cata- 
racte, si ce n'est que la malade a dû être opérée dans la position hori- 
zonUleel que l'incision a dû être faite à la partie supérieure et externe 
de la cornée transparente. 

Le quatrième jour après l'opération, ta cicatrisation de la plaie faîte à 
la cornée fut complète, pnîs sous l'inflàence dé deux ou trois légères cau- 
térisatiens pratiquées à l'aide du nitrate d^argent smr ta petite saillie for- 
mée dans Bn des points de la ciéhtriee par la petite portion d'iris beniiée; 
cette petite saillie s'est complètement effacée. Puls^nfin, après un lemips 
asaneourt^ rorgiue opéré s^t coa^étenient rétabli sans que la guéri^ 
i»a:aii étëigèftée os eatiavée par le. moindre încideot qiiî mériiit d'être 
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noté; la fonction visnelle s^est consolitiée, et bien qae cet œil ne poisse 
pas rendre à Topérée les mêmes services qae celui du côté opposé, qui 
n'a été le siège d'aucun désordre, il n*en est pas moins yrai qu'il lui est 
encore d'une grande utilité. 

ANÀTOHIE PATHOLOGIQUE BU CRiSTALLlJN EXTRAIT DE LA CHAMBRE 

ANTÉRIEURE. 

* 

La lentille cristalliue examinée au sortir du globe oculaire» et 
envisagée dans son ensemble , a perdu complètement sa forme 
primitive ; mais considérée dans ses détails, cette forme se retrouve 
presque entière dans une de se& parties. Cette partie, qui est con- 
stituée par le segment antérieur du cristallin, est celle qui a cèn- 
servé à peu de chose près sa transparence normale; elle est recou- 
verte de la capsule cristalline dans toute son étendue. Accolée à 
celle-ci, se remarque une portion opaque formant à peu près les 
deux tiers de la totalité de Forgane lenticulaire et qui est complè- 
tement dépourvue de Tenveloppe cristallinienne. 

C'est cette portion du cristallin qui, mise en contact avec Fhu- 
meur aqueuse, par suite de la déchirure de la capsule, a subi, sous 
l'influence de ce contact, une augmentation de volume considéra* 
ble, cause évidente des phénomènes de compression excentrique 
qui ont été observés. 

Sur la r^ion limitrophe de ces deux portions de la lentiUe, 
existe circulairement une dépression qui semble avoir été oceasioo- 
née par la résistance des bords de la déchirure de la capsule, à 
travers laquelle cette portion renflée a fait irruption pour s'avaa* 
cer ensuite dans le trou pupillaire qu'elle a fini par obstruer com- 
plètement ; ce qui a fait faire cette remarque dans le cours de 
l'observation, que, à un moment donné, le cristallin à cheval sur 
le bord pupillaire occupait à la fois et la chambre antérieure et la 
chambre postérieure^ Ce qui était parfaitement exact et facile à 
constater. 

L'organe, plongé en totalité dans l'alcool, immédiatement après 
son extraction de l'œil, subit aussitôt dans Tune de ses portions 
un phénomène qui vint confirmer pleinement, à mon avis au moins, 
la théorie d'après laquelle j'avais envisagé les différentes phases 
par lesquelles le cristallin avait dû passer pendant son séjour dana 
b chambre 'an térieure. Ainsi, cette portion exubérante, dépouillée 
de sa membrane dont il vient d'éti^e question, et qui était évidem- 
ment, selon moi, celle qui avait snbi tous les {^nomènes d'une 
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longue macération, deyait nécessairement, par le fait même de cet 
état hygrométrique, être la première qui dût, au contact de l'al- 
cool, éprouver certain changement que raSBnité bien connue de 
cet esprit pour Peau devait nécessairement faire pressentir. C'est, 
en effet, ce qui est arrivé. Ainsi, à peine cette partie fut-elle en 
contact avec l'alcool, que, lui cédant aussitôt toute l'eau qu'elle 
contenait, elle acquit immédiatement une opacité plus considéra- 
ble, et d'une blancheur plus mate que celle qu'elle avait présentée 
jusqu'à ce moment. 

L'autre portion , au contraire , c'est-à-dire celle qui était 
encore revêtue de sa capsule, n'a vu sa transparence diminuer 
sensiblement qu'après un séjour assez longtemps prolongé dans 
Talcool. 

Aujourd'hui, après six ans de conservation de la pièce patholo- 
gique dans le liquide spiritueux , c'est encore cette portion extu- 
mescente qui a conservé cet aspect crétacé qu'elle acquit au mo- 
ment de son immersion alcoolique, tandis que l'autre n'a que fort 
peu perdu de sa transparence. 

En résumé, les modifications qu'on remarque dans la forme et 
dans la contexture de l'appareil lenticulaire sont évidemment dues 
à ces conditions anormales et insolites au milieu desquelles il a 
séjourné pendant un temps assez long, puisque dix-sept jours se 
sont écoulés depuis le moment dé l'accident jusqu'à celui de l'o- 
pération. 

En outre, elles expliquent d'une manière très-satisfaisante le 
mode de production des phénomènes pathologiques successifs qui 
se sont développés pendant tout le temps que ce corps lenticulaire 
a séjouraé dans la chambre antérieure de l'œil, phénomènes dont 
la gravité fut telle, ainsi qu'on a pu s'en convaincre^ qu'il eût été 
irrationnel, imprudent, dangereux même, de compter sur les seuls 
efforts de la nature pour en faire justice. 

RÉFLEXIONS PRATIQUES. 

Un fait aussi exceptionnel (car il est peut-être le seul qui existe 
dans la science, à ee degré de développement au moins) ne pou- 
vait, selon nous, être livré sèchement et sans commentaires à la 
publicité; sa rar^, sa gravité, les lacunes existant dans la 
science, touchant la thérapeutique des accidents de cette nature, 
et beaucoup d'autres raisons qu'il ne nous semble pas utile d'énu-, 
mérer ici» nom imposaient, pour aiasi dire, l'obligation de le faire 

2' SEMESTRE 185*^, t. XXVIII. 7 
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suivre des :remarqnés partàoiftlîèRes «que sa dQBé4itatdOQiBou«,miaîl 
in^ir^es:; clest ce que inoitSiShUo&s essayer iie -fûtteiSUi^tH'd'kM, 
l^éweiiskikt toulefots k iBctoiir %^, «iûttsm'aw0B€)pa« larfknâtentÎM 
d'avoîrtOHit dii siirt»a!S^feit!^i'Dettfie(l;.âi peu étudié ius^H'à^iaîovr. 

.Si'âôBc an û bien jppésent à re^pmt bsfi oiombrettses pën^m 
au imtUeudesquelles a dû flotter toqgtemp&iiKeptmneJa déb^oni- 
Bârtkm^duchîrui^iefi en «pi^sence «de teet< accident, iliest bien é^^ 
dent icpieJâ fletution ode ^cfuestion IdiciaipeiitÂftteL, dans les ois^ 
cette espèce, doit intéresser le praticien à un haut .degré. pnifi^oB 
c'ert d«lië qu'il ^tènd \% vces^ation de ses préoooiipatrt#B$^c«n- 
scrâu^ienses, et SIM* eUe qjHe ^ fiàtientluninème fonde 'IfiiiAes ses 
iespéranees. 

N'est-il pas manifeste, en effet, que s'il est important de pouvoir 
décider, ainitorî, Qetquitdoit^re'fftitdans^in cas doiméide Anna- 
lion c®»>plièie du 'Cristallin 'dansJacbftiiibreiadilécieiird deTadil, 
alioirs j^u^aubun phénomène inflamiiiataire /ne ?s'e6tieBâOpe mmif 
fesééyiil ne Test pas moins idcisa^Mur cpiftik idétfinauiâtîoa 4Iâ?agtt 
de prendre a posieriori, c'est-à-direalorscpieia ppesenoe de cette 
lentiUe, iHooo lindoUto., a «déjà iâéterisaiiié lâes accidents, deffetllag- 
gravation incessante peut iCfNmprometitfîe fesisitenoedartBiljaif- 
fecté , tm itont au moins illiniégnité «itéoieiire 'de sa foac- 
lioH? 

Ea^isagée.souB ae dinibleçoi^ de vue, robservàti^n^en ques- 
tion offre, ainsi que nous l'avons déjà fait pressentir, un intérêt 
pratique epàVA no^ussemlite utile de faife ^ienTessontir en oe.xno- 
Éiânt^'et un^nse^^ianent >dont ilincKiisipar&ttèian i4e 'savoir ^ipo* 
fiter. 

11 est fifosiéîf aujoundlhéi p^wrnons^ quesi^imoinfiiOini&ittttd&BS 
tes ressonroes de ila «latore, :qui, comme tendit si îv^éflieiKenieat 
JMfffioeFixte^'tmiKw (i»uverd liss vsm de guemson iquimôuemntjt 
connues et cachées (et nous ajeuteronâ «s nous flèndantisur le 
dont il s'agit ici, auxquelles il ne faut pas toujours se fier)y nous 
eussions pris le parti qui -aujourd'hui nous paraît le plus ration* 
vtàl iet 4e plus sèr, d^cRi^ir iiMnédialeanant uneîssue^au ^ciistsfllin, 
à l^QÎde d'une ènoision :à ^la ioornée -tramiipiBNreiite^ on deflueltPeÀ 
piKifit c^le rjai iui est tout ^naktnetkemeiitaaivertevfet qu'il ^a m 
incofisidérémeitt ff anohie>(la papille), pour la'4m' €aire^rava?Ber à 
nonvean, et le plonger tpar>«c)éii>«E(iie^ 

de l^éponge fa^oîoiéieimei^ 'il Œist posHvf, disoasmisas,.'4Efae^aeiis 
mMao0s^ai^éàm€^neiiiMreflS»ntewalaâettM^ 
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^1^IleFardt!lf«bdiii«P'p€«dû«t^pli]^ettiisyov ptusmrsinttisvetà 
Hea^-jfipé^ie l^lës lë^sHigoisBes'dJé rkmettilud^ auxifiiQMBfif mm» 
«vmivl ceifdaiMé â* eeft^ éjfyeqiie t«9*hi«uii8fiâie h^seîenoe, en ee^qaû 
cegaréfe k t6érapeHtiq«e*d€9afc«iéeiH!9^d««e^le' iial«ve. Notis9»«oB«^ 
viction, à cet égard, a acquis aujourd'hui untelcfegrédtt'Jemnetér 
qae «ovs^ liefiôKd' presque» tenté <i^fo\'ep ee^i profsiesitiofi h la 
hairtewp'd^impré«ep^V sf, tGVtefoiss nousn^étfons'péiiétré^dt cette) 
Térité, efue- tes, fà% dc^ luxatiérp cN' emtcMm nffrmal ddtrn^ 1» ehMi** 
bre antérieure, étant loin d'élre identiques et similaires, ne smn 
raîenise plier aux esîgenees arbitrarires d'bne formvle de^Crailé^ 
meiKt nirique et ï fJ ki iWe. C^estee cfue ta suUe'nous^diéfnontPSi^ 
BOtus Pèsp^oB», dt^mie feçen péremptoire. 

liais avant d'entrer plus avant dUn^cefle^iniporteiiite question* 
t6ér»peufhfae^9 qn^il-nomsoît permisr d^émettre notre opinion sar 
les eauses^ quf otétermineD^ le plus enfiÎMHreflient te déplâcemen^- 
<fent if s^agît. 

Eïi' premier lie», et peur déblayer toat de suite le terrain* sur 
Ceque? nous' voirions traiter te question; nou» ferons renmirquep* 
qne mms n'âeetoettons qu'avee nne grande réserve, si même nettS" 
ne la nions complètement, fe possfbHité' de ta luxaiton 9powêané& 
du eristaffiff normaf, en attacftant^ bien" entendu, à ce mot sp&n*" 
temè son véritable sens, et en Tenvi^agean^ dans toute h v^lé e£ 
tonte îa sévérité de son accepHtm. 

Pour not», ta luxairtnr du- cristaHin* normal reconnaît tjoujours 
pour cause rîntervention préalable d'une violence directe ou indî- 
reete, que cette violence ait porté son action à une épotpie anté- 
rieure ptes otr moins étoîjgnée de ceffe de Faccidient en questftott, 
qu'elfe art agî surdes yeux parfaitement safns à une époque qnet- 
conque de la vie;, on sur des yewx déjà prédisposés paru» étaf 
particulier de leurs mriiéux, tel que le ramofiissement de FMu- 
meur vitrée (syncftisis), nn commencement d^atropbie de cettfe^ 
hnmevr transparente, ou touf simplement' une dimiiratijon^ préà^ 
laMe dans- le vofcnne du» corps lènticntaire îui-mêttie, ainsi que te 
ifoctevir Lusarëi' en ar observé un exempte, en 1832^, cfcez une^ 
jeune flfedé qninze'ans. 

Cène proposîtion- énoncée, il nens serar CàeiS^ d'en éémontiper la 
jostesseeè fo seSdilé. 

Pour eela^ i^ non» snllra' d<e*rappefor en quelques mot^les^ anté-- 
cédenls-des dewimalaicHes qui nous ont foorni, irM. Larrey e^& 
hm», rejceasi» V àt ce» commantcafléHs • 

7. 
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. Eo effet, dans le fait rapporté par. notre honorable confrère» 
nous trouvons cette phrase : « Le déplacement du cristallin a été 
précédé d'une amblyopie amaurotique, consécutive elle-même à 
tifi coup reçu longtemps auparavatU sur la tête. » {Union Médicale, 
18 novembre 185i.) 

On se rappelle que dans le fait qui nous concerne, nous avons 
fait la remarque que la malade avait été violemment et involontaire- 
ment heurtée à la téte^ par un de ses enfants, un mois aupara- 
vant. 

Qu'on interroge en outre tous les autres exemples de déplace- 
ment que la science possède, et on trouvera toujours comme pré- 
cédent l'intervention positive d'une cause active, soit directe, soit 
indirecte, plus ou moins violente. 

Nous savons bien que quelques auteurs, ayant obs^yédes exem- 
ples de luxation du cristallin normal dans le cours de fièvres gra- 
ves, en ont conclu que la débilité générale des sujets, dans ces 
circonstances spéciales, suffisait seule pour rendre. compte de la 
production de cet accident; sans nier positivement que l'état de 
faiblesse extrême dont ces affections sont accompagnées ou sui- 
vies ne puisse concourir à rendre ce résultat plus facile, nous ne 
pouvons cependant nous résoudre à admettre que seule, à quel- 
que degré qu'elle soit portée, cette débilité soit suffisante pour 
produire un pareil effet; nous sommes plutôt disposé, avec De-, 
mours, à considérer ce déplacement comme la conséquence pro- 
bable d^s mouvements violents, désordonnés, quelquefois exces- 
sifs, auxquels se livrent les malheureux malades en proie au délire 
qui accompagne presque toujours ces graves affections, ou bien à 
des coups qu'ils peuvent se porler directement sur les yeux en se 
débattant au milieu de ces désordres de l'intelligence. 

Nous nous rappelons avoir donné, il y a un an à peu près, nos 
soins à un enfant de dix mois affecté de rachitisme, chez lequel la 
mollesse générale €[ps tissus était portée à un tel degré que le 
moindre mouvement des yeux déterminait dans les iris un trem- 
hlptement des plus remarquables. 11 semblait véritablement que 
ces diaphragmes mobiles reposaient sur un fond entièrement 
liquide. Croit-on que dans ce cas il eût fallu une grande violence^ 
soit directe, soit indirecte, pour déterminer la luxation du cris^ 
tallin chez ce pf^tit malade ? Évidemment non ; pourtant on chan- 
geait souvent cet enfant de position, on le promenait en voiture à 
la main, souvent même on le couchait sur le ventre pour prévenir 



raccroissement d'une gibbosité commençante du rachis, et pour- 
tant Taccident en question n'est point survenu chez lui. 

Nous ne voulons pas énumérer toutes les causes, soit directes, 
soit indirectes, capables de déterminer un semblable accident 
parce que cela nous entraînerait beaucoup au delà des limites qui 
nous sont imposées. II doit nous suffire, nous le pensons du moins, 
de les énoncer d'une manière générale ; Finiagination du lecteur 
fera facilement le reste. 

Pourtant, parmi les causes directes, il en est une qui, rare dans 
nos contrées, parce qu'elle n'est pas accidentelle, est extrêmement 
commune dans certaines régions du globe, en particulier dans 
quelques parties de l'Amérique du Nord, et que je ne puis résis- 
ter au désir de rappeler ici (i). Dans ces contrées, il existe une 
classe d'hommes dont le seul métier consiste à courir les marchés, 
afin d'enseigner aux querelleurs un procédé particulier pour aveu- 
gler leurs adversaires dans les luttes corps à corps; ce procédé 
consiste à saisir les cheveux des tempes de son antagoniste avec 
l'indicateur de chaque main, à les rouler prestement autour de 
ses doigts, et à l'aide de ce point d'appui, à presser violemment 
avec les pouces sur les globes oculaires; de là la luxation fréquente 
des cristallins, et le plus souvent, la perte presque infaillible de 
la vision, par suite de la confusion opérée dans les différentes piè-' 
ces qui composent l'appareil oculaire ou de la violente inflamma- 
tion qui doit nécessairement succéder à une pareille com- 
pression. Ces charmants professeurs portent le nom de goodr 
ging (2). 

Nous venons de prouver, par des exemples, la possibilité de la 
luxation du cristallin normal dans la chambre antérieure, par 
cause directe. Cette luxation peut-elle survenir sous l'influence de 
causes indirectes, c'est-à-dire ayant porté loin du siège que cet 
organe occupe tout naturellement^ telles que les chutes d*un lieu 
élevé sur les pieds, le siège, etc.? Nous avons déjà répondu à 
cette question d'une manière affirmative ; seulement, nous ferons 
remarquer que les exemples de ces déplacements antérieurs sont 
excessivement rares ; il n'en est pas de même de ceux qui ont lieu 
dans la chambre postérieure, ceux-ci sont beaucoup plus com- 
muns, surtout lorsque le cristallin ou sa capsule a déjà subi un 

(1) Thèse iur la cataracte, 1836, par le doeteur GroMPUAT. 

(2) Voyage daru le* Etate^Unis de l'Amérique du Nord, par Simon. 

7.. 



cmimienceineiA 'éTahërafian ; «mais ce ti-est pas ici le îiea de s'oc- 
cuper de «es dëpiacemeiïls dans ces 'conditions «pécîales. 

î?ac*ien ^e ces causes diverses étarft éemc admise^dans la pro- 
ânctien des kncBf tons 4e la lentille, les conséqjoenoes en -sont-elles 
MK^ufeurs et Jdentiqirenïent les mêmes ? 

fiffDs te^ufie ^, te cplstafllin -se âë[/laoe «rafrement loeft'seul, 9 

ffsi ^ou»?cnt accompagné d^ne poi<tien en «or ps vÉré ptas on 

moins ramolli, avec laquelle il conserve une^parfiredeBesrsrppMtB; 

Hfest-oe qui BXjfliqiie, «elon ^ous, |>ottrq«oî , dam 'Ces oondîtions 

ipartltoiîlières, ie ci*i€4aftlfn ^conserve , pendant "on temps <p>us ou 

mtmns ^kmg , «sa ^fran^paiience norraarle, -et "ponrqnoi anssi 9 ne 

#fSpora9t pas f ar i^bsorption. T*el eeit, sans doute, le «as du petit 

«rnlade dbservé «parr M. Lan»ey, et t-cte 'Sont vraîseniMafbleflieirt 

anssi -cecRt 'snr *lesqnëte quièîqnes a^nèetrrs ^e «cnït fondés ponr ad- 

Tnettre la possSKf Ih^é de !a rédnctton flëfinH We de 'la lentîHe «rîstal- 

*ne ahisi -ëmanicipée, «t de sa réintëgraïion indéfinie. ' 

A tm âge plus trvancë, cet ^rcciderrt est plus rare, parce qn^on 
'Observe 'beaucoup moins souvent cettediliffion du corps Antre, tpn 
isenible îêtw unecondition nëeessaire à Faccomplisseinefït -de «es 
-dëplacementslsrmukanés. Selon nous, ces exemples de dé<5hatan- 
iiement du crfstetfftnfiie devraient pas rentrer élans k«atëgorie4es 
•luxations proprement dites; <ee ne sont, à notretivis, •<¥«€ de«îm- 
pflespi'ocidenees, on nnenx, de «impies heimies 4b «w'ps vitré à 
travers rouverturepupiïlaire; heiniies' auxqnéHes le ori^aWin n'a 
pas «u opposer tme digue assez sofKde, «t fians -lesquelles fl «"«St 
trouvé lui-même entraîné. 

Maïs les «troses ^ne ^e passent pas toujours ;aînsi ; le foit qui a 
donne 'lieu à «e travail «n est une 'preuve convaincante, puisque, 
•dans cefèecircènàtance, 'malgré un ramollissement assez prononcé 
dn corps -vitré chez une personne d'ii'n «erfcarn âge defà, le cTfs^al- 
fti, recouvert de sa «apsiile, ^\%i eomplétement flSdbrrftonné, et 
^st venu seut occuper la éhambre antérieure de ^^mX. 

Arrivons maimenant à te'plrrtie lu pks'essetffie^e'de «oti»e inif 
^Bk\^4ï'ceKle «qui, peert-êlm, oJQft*ira quelque 4ntérét au lectteur, si 
tant «et 'qtfe«e Tâible essai mérite réétleraent^e fixer tant soft 
peH-sa^bienveWIanfteatletffioTîi :5e "veux parler 4u Iffaîtemenit. 

Mais, poirr-simpfifier dutfHit^qveposs^ie «i^pe tftdhe, etponr 
rendre plus clair ce qu'il nous reste à dire sur ce sujet, nous ad- 
mettrons deux^^pèeestde Ittfluiliâns, i)afiées.siur.ja)di6lHBût»on que 
nous avons établie ^|ilus bavt^'inttrefc prolapsus de l^pparëil îen- 
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ficiMre, a«rec eittnilirettMt «du oorfs ^fé, m ^ItitM iMrla |e»*o* 
cMenoe Au -corps TÎtrë à tra-verB t» fyu^ffle, avec «préfiiilsi^ii da 
c^tsiaHin, él la iHxatîem 4c cet «rgawe wrffièremeHl «xewpt éte 
lo«te rdatKHi awc Ysetle %uiBeiir tKa^i^aren^. 

IDam'ie preorier cas, II*es^ ëvMerrt que ce «T'est "point ù 9a dii-^ 
rtti^B fflilHatâe tjfiïl faut s'^trâresser »t0tft dVAenipoHr en feîre 
justice; prenant en considération Tâge duso/el, lesiîotvitNitovisée 
samtéau nvRea desquelles l^accident issi 6«r¥eii«i, «t^M fe«te de 
circonshmces q«ie tout chinirgieii atleatif «aura fecîleiBefit ^pré- 
eier, et qull B*«fift fas nécessaire de éëvelopper ki, il «il pins 
que pr<olmi)le q«ie la rédtictfoa èe rorgane déplacé {fH eèU^ réduc- 
lîoR esA amez facile, pFfnsqae «foeUpi^ois ta p6«itm lidrio90tale 
suffit pour quVfie m fa.sse pour aîmi dire d^fâte-u^énve), 4a «tation 
sur le dos pendant un certain letnps, «pne oompresfàoii «lëlbo* 
diqne douce et «ontînoe sur forgane aSedé^'Ct oomme ooniplé- 
ment, un traitement tonique dont les amers et les ferrugineux 
formeront la base, et enGn un régime fortiGant, a«ièfieiH)fft bientôt 
la consdfidalion de rappareil lenticwlarre 4ans «a MtuatioR nor- 
male. 

6î, pourtant, et contre toute attente, on ne pofr^ait |»arvemr à 
opérer cette réduction sî désirable, il «eraH ratHMind, seton nous, 
de tenter la dépression par scléi'Olîconyxis, «ans attentire q«e de« 
accidents ultérieurs^ développent, qu-i rendraient peut-être *pl«« 
tard celte opération impraticatrie. 11 est hien entend» q^ie nous 
raisonnons dans cette hypothèse que Taccident est survenu chez 
un enfant en bas âge ; car, dans le cas contraire, il ne faudi^ait pas 
compter beaucoup «ht tadmintstration des moyens médicaux cî- 
dessus conseillés, mais bien en venir prom{>(emeut à l'opération 
dont nous venons de parler. 

Dans le second cas, c'est-à-dire celui dans lequel Torgane taxé 
esft libre de tout aceompagnemeut, c'est à la chirurgie «euie qu'il 
faut en appeler pour en débarrasser la chambre «antérieure. 

Mais ici encore, une autre question -se pi^éMule : par qudle^oio 
€ft par quel moyen débarrassera-t-ou ed espace 4e ta présence 
insolite de l'appareil cristaliinien? 

H est dairqueràge du sujet devra encoreélpe pris ici en grande 
eemsidération, et qu'ion ne devra pas agir chez un jeune sujet delà 
ttëne f<rçon que chez un sujet plus avancé en Age. 

%u effet, si 'e*e9t encore ici ches un enfaut que l'aecMe^it est sur- 
venu, on devra s'absitenir de toute teulative opératoire ayant pour 
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objet Textraction du corps laxé, à Faîde d'une inciaion pratiquée 
à la cornée transparente; et cela, pour toutes les raisons qui sont 
ordinairement invoquées lorsqu'il s'agit de l'opération de la cata- 
racte congéniaie chez un très-jeune sujet ; raisons sur lesquelles 
nous ne croyons pas devoir nous appesantir, attendu qu'elles doi- 
vent être présentes à l'esprit de tout chirurgien ayant l'habitude 
de ce genre d'opération. 

Dans cette circonstance spéciale on se bornera à faire franchir 
a tergo au cristallin l'espace pupillaire et à le plonger dans 
réponge hyaloïdienne à l'aide de l'aiguille courbe de Scarpa, et 
cela le plus tôt possible, si on veut éviter au malade les souffrances 
qu'entraîne habituellement avec elle l'inflammation d'une partie ou 
de la totalité des tissus qui entrent dans l'organisation si compli- 
quée du globe oculaire, et soustraire l'organe affecté aux chancess 
plus ou moins inévitables de la perte ultérieure de sa précieuse 
fonction. 

Que si, au contraire, on a affaire à une personne ayant l'âge de 
raison, ^et qu'aucun phénomène inflammatoire ne se soit encore 
développé, on aura le choix entre la scléroticonyxis et l'extrac- 
tion. Nous avouons franchement que nous préférerions de beau- 
coup, dans ces circonstances, le second procédé au premier pour 
un grand nombre de raisons que nous nous abstiendrons d'énu- 
mérer ici, de peur de donner à cette note une extension qui lui 
ferait dépasser les proportions d'un simple article de journal. 

Cette extraction, à l'aide d'une incision pratiquée à la cornée 
transparente, aurait, entre autres avantages, celui de débarrasser 
plus promptement et plus sûrement l'organe compromis et de dé- 
livrer illico le chirurgien et le patient de toute appréhension ulté- 
rieure. 

Cette incision, pour toutes les raisons que la lecture attentive de 
l'intéressantQ observation sur laquelle nous avons basé ce travail 
a déjà dû faire comprendre surabondamment, devra être prati- 
quée, autant que possible, à la partie supérieure et externe de la 
cornée transparente, le malade étant placé dans la position hori- 
zontale. 

Si, enfin, le chirurgien était appelé alors que l'inflammation 
s'est déjà emparée de l'organe oculaire à un degré plus ou moins 
élevé, dans cette extrémité , le choix du moyen ne lui serait plus^ 
permis; l'extraction seule devrait être mise en pratique, car c'est 
uniquement svr elle que reposerait désormais le ssdut de l'oeil 
compromis* 
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La condoité que nous avobs tenue en présence .des accidents 
formidables auxquels a été en proie Tceil de notre malade dans 
robservation qui précède, est une preuve convaincante à Tappui 
de cette dernière assertion. 

Nous bornerons là, pour aujourd'hui, les quelques réflexions 
pratiques qui ont surgi dans notre esprit, de l'étude et de la conv- 
paraison des dive)rs éiémenis dont se compose la question si inté< 
ressante et si complexe de la luxation du cristallin normal dans la 
chambre antérieure de Tœil, laissant à d'autres le soin d'en agran- 
dir le cercle, et de les compléter par des recherches ultérieures 
plus approfondies. 
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NOTE SUR LA PHLÉBOTOMIE OCULAIRE , 

Lue dans la séance du 50 octobre 1882 de l'Académie royale de médecine de Belgique, 

Par le docteur DCSMARRES, de Paris. 

Je demanderai à rÂcadémie la permission de lui exposer, en 
abrégé seulement, les résultats d'une très-petite opération qui 
me parait avoir, en chirurgie oculaire, de très-heureux résultats, 
du moins au point de vue pratique. Il s'agit simplement de prati- 
quer sur l'œil, dans certaines conditions pathologiques, des sca- 
rifications ou une yéritable saignée ^u moyen d'un instrument 
qui n'en est pour ainsi dire pas un, car c'est une sorte de lancette 
purement et simplement émoussée et fixée par un manche sembla- 
ble à celui de l'aiguille à cataracte. 

Les anciens avaient déjà pressenti tous les avantages qu'il y 
aurait à pouvoir opérer des scarifications de l'œil dans quelques 
conditions pathologiques ; mais les applications qu'ils faisaient de 
ce moyen étaient fort restreintes, et ils ouvraient les vaisseaux de 
la surface de l'œil avec les instruments les plus vulgaires, les plus 
grossiers; ils se servaient même de tiges de végétaux, de rameaux 
de bois plus ou moins rugueux. 

. . Je me bornerai à décrire en quelques mots le procédé que j'em- 
ploie après avoir montré l'instrument. 

Je né me sers pas ordinairement d'aide pour cela : j'écarte avec 
mon indicateur la paupière supérieure en la relevant, j'abaisse la 
paupière inférieur^ avec le. pouce, et par une pression convenable 
sur l'œil, je maintiens cet organe dans une immobilité convenable. 



Akottsi^Mnéde Mp^HM iiiBlroiiiiBilt , J« fiiit-ett^dM ftcsriiafffi»ii»*ou 
«M sat^iée, s8lM iet ca»^ es dMseiftl l«f9 Ta(fs««aM«M» tpa^vev9.r9liH 
rai toutàJflitm&'FhmDéttî^ die^oaséiM^i»» quelles* ccMiéifim^il 
est important de faire l'une ou l'autre. 

lA proicédë CM$iat:«, quvai K »>gil é»- faîve ^tes 86sif^«lt^8» 
jr protticWetf rnialnifliMt traodniat pdmXiëUmém à^ia c^ipiiée sM 
te» vaisse^Kix^ p^i^tkérarCi<fws> snir les^ mâfseaiiii é*siiia«ioi»Me , tesi 
tlifsseafU!& ÎP^ÊÊLthfeA-pCHkv akist di^ entire fa ^aseuteriseiÉk»» nt-* 
Htm et la? vattcaiirisittio& eitencr de PœR; «n é<»t« de* premef 
ît%ip forteJHKitt: ssr Vœît;; de^ temps é& teinps' et potfri»> iiMsffiil 
très-court, on abandonne les paupières» on enlever q u€4<f ff C «e«IMa 
qui se forment et Ton obtient ainsi un dégorgement instantané et ex- 
trêmement rapide . Lorsque les scarifications doivent étrç répétées 
plusieurs fois ou portées sur desi parties phie- éloignées, alors il 
faut nécessairement éloigner davantage la paupière supérieure, 
quelquefois même diviser la muqueuse bulbaire plus ou moins 
profondément. 

Quand, au contraire , on veut pratiquer ce qiie j'appelle la 
mignée âê tœit, S faut agir k peu près comme sur fes vaisseaux 
du bras : on- divise fe muqtretise en: travers, en même temp» qoe 
le vuissean son3*jaceiit , et dians une étendue d'à peu: près qq 
centimètre. Hais il est important de choisir son* Sett ; ce n'est 
pas du tout la même chose d'attaquer un des gros vaisseaux rail»- 
pant dans le tissu celferlaf re sous - conjonctrval à la partie rnfé^- 
rienre de Fœil, ou de Pattaquer à la partie strpérteure, et veîtl 
pourquoi : lorsque nous sommes dans l'attitude ordmaire, Pce3 
se dirige de préférence de haut eu bas. Sr Fo» pratique br sec- 
tion transversale du vaisseau à liaf partie înfârifeure âe Pcetl, il en 
résulte que. ta plaie se trouve fermée h Pinstant même, qn^ffa 
thromf>t]rs plus on moins volumineux se formel et que la saignés 
s^arrête. Si, au contrairis, on pratique la même iucisrof» sur h 
partie supérieure de Pœif, sur fan de ces gros vaisseaux parsA- 
lèles atr musclé drert supérïéur, alors le malade rc^anfanf naf »- 
relli^rnent en bas, la plaie reste béaitfeyet fou peut obtenir nM 
saignée qdr vu quelquefois jkrsqu^à qiuelque chose- de presque 
incroyable sous le rapport dé h quantité- de sang' que Fon pétti' 
obtenir. , 

te fifs de rhôHOTable président âe fAtaeHnrie a vu dsms nat 
c}iui({tïe (fe Ihfrîsmi hdmme qur, ayant éfébfcisséà Ptetf parutt 
écïat de bols, et chea: lequel fer trafteruent fe pftts énengSqtie'irtH 



wt ^]^ Aif^ 4omber^i l^fiSanainfttioB:, m les làmà/emî^» évi ^\>ir 
la ëa^i^ ite JkeîL'llB gn^s y;ai«^aii Uxi-divmj&stêi^ifms à ua 

et le sang quiis'éQhâ|)pa ,âe ta plaie Aoitipia* nôw^r «a isa^ mn^ 
li^ani|>lti$4edeiix<€)OG£fi. d^ a méiBe^lé danSthiînéeesfiîitéd'ar- 
iidCer ptf laicfon pffeasion^siEiUe èésMa^ilia^ qui anrak pu •^œ itf^p 
fion^iéérable. 

^n ii)ehtimt ftas, j}ftleA8f4iaus4efc<diite, fva 4ég0i^e«ieait aussi 
fitaiid éâUB ^m àes cas irà j'on mpipU^iie la Mifpaée dmetc» ëe 
Ik^H:; ffiais fl«p$(|ae ie aai^^^a^ie |»etMirâi -deas «n^rais deaittaisae, 
cela i9iifi>t poitr iriytenir v» réaitiM 4'iuiie igigmde pmtée^ains jes 
cas id'opbUialime aoit eKiefne, «9Î^ wUtdem^ 

Jbes eflEéte ph^îaiog^iidstde «eeMe^opécoti^ii aoist ai rfaeitemeiit 
apijppéokbtea qoe je cmis îoiutHt de ffa^igtier ia bieaweîMattte 
aileotion tde i'Âcadéfiiîe :par <des ^élaths qiil seraient 4sans but. 
i» «Be boraejpai à dim que, 4aiii8 ioule lo^tà^aime ioterae, la 
<i8ii]eitr est le résultat jjxunédiat >de la cew.pne8si0B 4e$ nerfs, 
peoduîtie par iVmgor^e^mt inflaiiimat<»pe, «t iqae ki.satçnëe dé- 
godp^eafit JB»mééiaiefne«t ces va^SfSeBHiL, i»oi>atestBfelea)ent h 
dtMiieur éoiifebe à rinalaot ménve i^ d'fypération est pratiquée. 

£ien souvent, ayant devait «noi des ittalbeareii^iL qui isonifraient 
iMftrribieiBeBÉ, eti^hez le&quelajessaignées etJes n^cofitqaes a^ aient 
éêé malfilm, j-ai «u-necours à i'^pératie» ^qui m'oeeiipe, et j!aii.m 
la satisfaction de leurdoiHier^ineJoiigue iMiit4eso0»|^Uid0Ut ils 
Bï»vaiefrtrpii foaif depuis I^Bgtenipa. 

jbes effet«lhéraf>êii tiques de cette p^èe opératiaii sont , oomme 
lesfefeiç {rfi^Î8!k^iiess»;par>{aiteiiie«i4'appr^ lil.'s'as^ d'ubCNPd 
d'arrêlcr j»rieefii#ye« le icoucstsi ^rapide qtielqaefois de ceiitaioes 
ijrfbsrmiiiatiitfis qui ipeu^yent leomi^adoelt^e r(3eU,tdt'OQn!lrélesqu€fH6s 
tes »ayeiiS'Orjdîfiaipesdeiii;ai»nef*atônt iosufii^^ &»ppos€>s«, par 
exeiqde^ :q|ii<e latcecmée eirt dlileiiite d'uB :aboès profond, ^aigu, :à 
sa «ârcofiféren<»'0t ^meflaçstnt !de:la penforer. Ëti hlBùl quepourra 
fsma [ici le irafikHïieiit général, ^quelque éaeii^iqtie tspx^ii soit? 
A& iconiratre^ si T^m tdfivise «ne rou <pl3i>steiifFS fois les vaisfiieanix 
ea eoiumtiâicatîon a«ee h partie «oalade., oetté ipâPtle <qiH test 
actuellement une sorte de corps étranger len voie d-élimii^iQay 
on .anéèe iposith^meat le mal ^dans iicm «effet, 'et.à:parttt^<de ce 
iBQiiieftt, lii n'est p^s vave deivair fji^flsffliiiQalieii ëliaiiaaKrJee s^- 
i^«r Ikrusqtifiinenl 'Ot -faire :p1ace à (une ^aimination pu^ament^ 
réparatrice. 
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Les applications cliniques des saignées de Tœll sont excessive- 
ment nombreuses ; pour ne pas abuser des moments derAcadérâie, 
je demanderai la permission d^indiquer très-succinctement les 
principaux cas dans lesquels j*ai cru devoir y recourir. 

Les scarifications nombreuses et répétées m*ont rendu les plus 
grands services dans VophthcUmie purulente; plus le moment de 
l'application du moyen sera rapproché du début, plus les chances 
de guérir vite seront nombreuses. Admettons , par exemple , que 
nous soyons appelé à donner des secours à un malade dans les 
conditions suivantes : la conjonctive est tuméfiée au pourtour de 
la cornée,' c'est le début du chémosis; les paupières sont infiltrées, 
et déjà considérablement augmentées de volume; le liquide jaune* 
cîtrin a fait place au pus que Ton voit ruisseler entre les paupières 
chaque fois qu^on les entr'ouvre. Appliqueraî-je ici le crayon de 
nitrate d'argent? Non certes, car les scarifications autour de la 
cornée, répétées en dix ou douze endroits différents, apporteront 
un tel soulagement que le crayon , si souvent dangereux , ne sera 
pas nécessaire; j'ordonnerai des applications d'eau froide pen- 
dant deux heures et je prescrirai, indépendamment de sangsues à 
Toreille, posées d'après la méthode de Gatna dans les plaies de 
tête, des injections répétées, s'il le faut, toutes les demi-heures 
pour entraîner le pus. Ces injections seront composées d'un 
astringent aible mêlé à beaucoup d'eau (un demi-gramme de 
sulfate d'albumine par cent grammes d'eauy. 

Mais s'il s'agit d'une ophthalmie purulente plus avancée , que 
le chémosis soit plus considérable, que la conjonctive, au liea 
d'être rouge, vascularisée, comme dans un moment plus rappro- 
ché du début , soit au contraire pâle, décolorée et de couleur en 
quelque sorte lardacée, une seule application des scarifications, 
comme le faisait Tyrrel , dans la direction des muscles droits ne 
suffira plus; il faudra répéter l'application du moyen autant de 
fois que le gonflement semblera le rendre nécessaire. On répétera 
donc ces scarifications deu)^ fois par jour, et il sera surtout indis- 
pensable de les rapprocher et de le» multiplier autour de la 
cornée et de les faire profondes pour prévenir ou arrêter l'étran- 
glement de cette membrane. 

Le scarificateur sera promené en outre sur la muqueuse palpé- 
brale, et les petites plaies qu'il aura faites seront maintenues 
béantes au moyen de lotions d^eau chaude convenablement 
répétées. 
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Tout moyen chirurgical a son mauvais côté, et je dois dire, Mes- 
sieurs, que celui-ci a, dans ce cas, Tinconvénient de produire une 
douleur très-viTe. Mais quand on a appliqué des sangsues, saigné 
le malade, au point de n'y plus pouvoir revenir, que la cautérisa- 
tion a été faite, que des collyres ont été prescrits, qu'on a eu 
recours à toutes choses, à Tintérieur comme à Textérieur, et pour- 
tant que l'ophthalmie marche et que i'œil est sur le point d'être 
détruit, ne vaut-il pas mieux passer outre et, malgré la douleur, 
appliquer un moyen rationnel et capable certainement de sauver 
la vue à un malheureux? N'a-t-on pas d'ailleurs la ressource du 
chloroforme? Je ne saurais- dire combien de fois les scarifications 
m'ont réussi dans ce degré de rophthalmie puiulente chez les 
adultes comme chez les nouveau-nés; je ne saurais assez les 
recommander. 

Dans les ophthalmtes externes intenses qui se présentent sous la 
forme d'un abcès qui comprend le tiers pu le quart de la cornée, 
l'application du moyen est des plus puissants : si écartant les pau- 
pières de la manière indiquée, on porte le" scarificateur vers le 
sommet des vaisseaux, et si ensuite on subdivise ces vaisseaux en 
s'éloignant de la cornée vers le repli de la conjonctive, on arrêtera 
l'abcès dans son développement et ,on l'empêchera tiinsi et de 
s^avancer dans le champ pupillaire et de perforer la membrane. 
Peut-être faudra-t-il revenir plusieurs fois à Tepération: l'incon- 
vénient est très-probable, mais ici la douleur est beaucoup moins 
vive que dans le cas précédent , et d'ailleurs les scarifications sont 
moins nombreuses et moins étendues. 

Dans la kératite vasculaire chronique^ plus ou moins compliquée 
d'épanchements interlamellaires, on obtient des résultats vérita- 
blement surprenants. Que l'on veuille bien se retracer ces mal- 
heureux yeux dont les cornées sont si troubles qu'ils voient à 
peine, et sur lesquels tous les moyens échouent, que rien ne mo- 
difie, ni le nitrate d'argent, ni le précipité rouge, ni le laudanum, 
ni le traitement interne le mieux dirigé. Eh bien ! les scarifications 
répétées à petits coups autour de la cornée les guérissent ou les 
améliorent d'une façon notable et souvent inespérée. On n'attaque 
pas tout d'abord la circonférence entière de la cornée; on divise 
aujourd'hui une partie des vaisseaux seulement, le malade s'en 
ressent à peine, il peut à l'instant même se promener, il n'est pas 
le moins du monde empêché de se livrer à ses occupations. Le 
lendemain ou le surlendemain , selon l'état de l'œil , on pratique 



-^ f «s — 

wiéitioiiîieUe lèpératiiaQ, «t T^b y reviiefit ^vàsm fpeiida»i4Mi eerttin 
temps* On'dinaÂreiuttiit tfiiiBse joui», Iroîs 66iiiiiiDe&, on mêis «iriK^ 
seiii^iiriobt€»îr4!oblttératitn[ide6 taÎ8setvx>ei par isiBleflatcaiis*- 
pa'ne»ioefdeia'oeirn6e.'C''estâlaes, quand «B aobtomi beauœfopdes 
soarâticatÉ(H)$^ que îles «moyens ordînaires, tefe^f ue les pomoiadtes 
césohitiveSfdiM^ses, sooâfd'a'oe^vérîtadbSeiaiiÉUié. 

L'sipplicfttiôn -des «canîieations eal evoarenitfte dnns qbs kém^ 
tiks puékUeiiêeét ^e tes A'Ilemaads nooMBenl ophthahoie serofe- 
leitôe, iil^ts qv'flfne ^pa«lule vient se friaeer Énèe^près Ai œntre 4e 
te ^côUBée^t rmenaee >dets''ék9Bid«e ea face^ie^a fnfûile. Sî, ^ans 
«n caB senditabie, «a <sùwpe les ^aésseass: lOCOijoneâvaiiK fea tàen% 
eu trois <^d«aits près 4^ la oornée, ï'étstt raflsmn^tdiw itomèe, 
rëpaifidiemeiii kérattque se4ré8oiibe0t]ia portranide^oiuéedmitta 
transparence était menacée demeure parfaitement neHe. 

B91DS \es:ûphihahmesfkUeme8^ ia. saignée ^iism besoôi les scafflfi- 
cay«ns «offrent des irésiaiil&ts (plas immédiats encore. 

Baas les iritiis t(»iguë&, ajccosopagnées des dii^uleurs les ^pk» m- 
lenses, la:saignée, seule ou aidée ;des-scarificatioos,^airayef'paur on 
temps |ilus ou 'Oïokis lon^ 4'inflamraa&ieHQ, mais imL tamter immé 
diatmient la <laiile»r. C'est souvent un meyeu «de guériaoE» pirfs- 
ss^t, jfuai^ tsouvent aussi «e n'^st qn'iun ieaifats d'arrêt pendant 
lequel les rmédioamenls èoteimes auitoftt pkis^âepfrise^siir le msd. 
J'ai vu Kles cas d'^fâs^dans ilesqnels les saignées ilncalfes >c»idi-- 
naipes,, les iS^igoées générales , l'opia» , la tbeUadQnenie {pouvaml; 
râen contre la 'doniottr, ^t qœ la saignée étreete anjé^ionaît len mn 
instant. Dans ces conditions, 'oertaineBn«t cette ^petite ^fémiUm 
<»6Gasionne nme lôve denleur, mats oeàte>daaieur est -rrapidie et le 
mariade ^tBOulagé^d'une fogou si^Hwplèleiet^si linBBééiiite, <ptUl 
demande llapplioatifm dospéme «o^û dèsque ies'dMnleuBS r-eph 
laissent avec leur inleDsilé. 

ill est inutile 'dedipe, je panse, >que idanstees'CsiS'la saigoëe «lest 
qu'on ;mo^ auxiliatre, et «cfHe le traitement géaéral doit ,ébat 
apfAU|»é «dans toute «sa riguenr. 

i)ans ^ehor^êSdàoi à 'forme névralgicfoe,' qni* ne iaisseot ipoisËt' 
dte ^pos'an'Bia^Uâe eik la stuHedescfôeUes «nrvieiinejit «desdë|^. 
néresoeB«es ^ancômaleuses, la «stseMon ^en 4vffvers4^Bn ^^ ^aii- 
seau a« 4teu d^^edlion sfirfSt emK>re*pour{aiiie tomber immëdiîsEi^ 
Bieat ia «deulear. 

Dams le nameer de Peéil j^î étëà*n»éiBe,*uae«etfle foîs,-de'0©B* 
^ffler la puissance iiç ee ni9;^ cconfere la ékmleur. Un tjemie^ 



koMM «feî^ dAtehH à'm eRci^âloMfe ér te réikié renfermé 
encoi*e dans la sclérotique. Des douleurs atroces le jetâienr éaM 
h pk» dëptovabte^M et poiivUiiit il ne e(H»e!?(^tt pa«- k per- 
mê^& Ifevta^aolMNai 4e l'argaiie nafecUr; je* bxi pr»p«isai Isi saîgBte 
des Tott ^*il dicoepla et je dimai un rnsseav^^^iveé k 1» partie sa*» 
périeure, qui donna beaucoup de saag. Le sonlafgeneot fol: aussi 
mi^db ^Ée eoispbstr toutes les feiif cpie je* ise^ins^ à^ eeUe «pérafH^n. 
Mdî» je fuis, por cMvrâievele mafade, e« TextraictioD de Fœit iM 
f(Mi^^ pliQs^laiid- . 
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Par le 4of tear IUWS9 PlftlPEM [<leiBorA»nnj, 
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doclear en médeciae, ex-cEirurgién fnterne des hdpitaax civils xle Lyon, ete. 

ijiméi\H)de^smf8'Ctfêanée', crëéedaiis^ees'denMèFeg anfaees; reçêlit 
diaqne* jâw de nombretnes applications; les développements 
qn^efle' acquiert et le» résuHatis faTorables qu'elle donne dénres* 
trenft d^piiis en plus Tuttlité de eefte méthode de traitement. 

La cantérisafîon, méthode phrs ancienne, perféetimmée dans ce 
siècle par Tintroductton dans la pratique de pTusieurs caustiques 
nouveaux; et en partieulfèr delà pâte de Vienne et du eblorurede 
zinc; voit aussi agrandir chaqwe jour ^ son domaine. Se» avantages 
sont, H est vrai, moins généralementuaFppréeiés que ceua d!é la mé- 
thode sou»^utanée ; raans eeox qui ont suivi la série de pnbKca^ 
âbns que M. Bonnet a faites sur ce sujet, et parmr lesqueifes je 
eiïerai' spéeialement les mémoires qniH a pubKés e» f 8^0 (Archtvies 
gén, de méd,) sur le traitement des* varices par la potasse caustrque, 
en 1845 (Gazette mêfka^e de- Pans) sur la cauiérrsation considëréiB 
©ommemoyendfpreveuiretdecombaitrelapWâWteelflïirésorptroa 
pnrulente, en 1846 {BidleHn de ihêrapenéifa^) snr la eaulériisaffoii 
eonsidlérée comme raojev de combattre les accidents qur survie»- 
nent à la suite des pfaîesr et enftn tes pabfications de H. BerviiN' 
et les miennes sur te traîlemcnf du varicocëîe,» At canterdela 
verge, et des genres, par la cantérisa1!feA, eeuiE-fô, dtshje, eom-' 
prendront sans peine que la méthocfe eanIférTsante ail presqne 



autant d'avantages, quoique d'une autre nature, que la méthode 
sous-cutanée. 

Il était naturel, en tenant compte des avantages des plaies sous- 
cutanées et de celles qui sont produites par la cautérisation, d'as- 
socier ces deux méthodes entre elles, et de pratiquer dès lors des 
cautérisations sous-cutanées. 

Dans ces dernières années, des essais nombreux ont été faits 
dans ce genre. C'est ainsi que M. Nanzio, directeur de Técole 
vétérinaire de Naples^ incise la peau, et se sert de cette incision 
pour aller cautériser profondément, avec le fer rouge, les tissus 
sous-jacents. 

C'est ainsi que A. Bérard a proposé de traiter les tumeurs 
érecliles en y enfonçant des cautères filiformes rougis à blanc. 

M. le docteur Jules Guérin, qui a indiqué en 1844 (Programme des 
conférences sur la chirurgie sous-cuianée, pag. 16) la cautérisation 
sous-cutanée comme pouvant être appliquée à plusieurs maladies, 
telles que le raccourcissement ou la laxité des ligaments, les tumeurs 
fongueuses, les arthralgies ou autres états pathologiques analo- 
gues, fait pénétrer un trois-quarts au-dessous de la peau, et rem- 
place son poinçon par un autre, dont la pointe, rougie à blanc, va 
cautériser les tissus altérés. M. le docteur Reybard, de Lyon, a pro- 
posé au,ssi, pour détruire les tumeurs solides, le même procédé, 
mais avec cette différence, qu'il remplace le poinçon d'un trois- 
quarts rougi à blanc par des cyliùdres de nitrate d'ai^ent, ou par 
de la pâte de chlorure de zinc. 

Dans tous ces essais, limités à un petit nombre de maladies, il 
s'agit presque toujours du feu, si difficile à manier dans la prati- 
que ordinaire, et non des caustiques, et il y a loin de là au procédé, 
aussi simple qu'efficace^ que M. le professeur Bonnet, de Lyon, 
a imaginé après de nombreux essais. A ce chirurgien revient le 
mérite d'avoir généralisé l'emploi de la cautérisation sous-cutanée, 
d'avoir indiqué le procédé à l'aide duquel on peut l'exécuter lors- 
qu'on veut en faire usage sur des parties saines, dans le but de 
produire une révulsion énergique, ou sur des parties malades, 
pour en amener la destruction, et d'en avoir enfin apprécié les 
effets et montré toute l'utilité et les précieuses ressources dans 
une fouie de maladies médicales et chirurgicales. .. 

Retraçons en peu de mots comment M. Bonnet, de Lyon, a été 
amené à pratiquer des cautérisations sous-cutanées, et le procédé 
auquel il s'est définitivemeat arrêté. 
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Dans son TraUé des maladies des articulations, tome II, page 88, 
M. Bonnet s^est deinandé si Ton ne pourrait pas ouvrir les abcès 
par une cautérisation sous-cutanée ; il proposait, dans ce but, de 
placer un séton, dont les ouvertures d'entrée et de sortie seraient 
aussi éloignées que possible, que Ton glisserait au-dessous de la 
peau après avoir enduit d'un caustique/ sa face profonde, avec 
lequel on ouvrirait l'abcès; il pensait qu'alors le pus s'écoulerait 
comme il le fait à travers les trajets fistuleux, et que ceux-ci, à 
leur tour, seraient traités suivant les méthodes ordinaires. Ces 
projets ne furent pas mis alors à exécution. 

Cependant, au mois de juillet de l'année 1850, M. Bonnet fut 
consulté par une jeune dame qui portait au-dessous de la mâchoire 
inférieure une glande scrofuleuse, d'un volume égal à celui du 
poing; ce qui produisait dès lors une repoussante difformité. Cette 
tumeur avait été traversée, trois mois auparavant, par un séton 
ordinaire; la présence de ce corps étranger avait produit une 
suppuration fétide et abondante, mais n'avait été suivie d'aucune 
diminution dans la tumeur. M. Bonnet, se rappelant alors les 
idées qu'il avait émises dans son Traité des maladies articulaires, 
pensa à profiter du trajet pratiqué dans le centre de la production 
morbide, et à charger la mèche de pâte de chlorure de zinc, en 
d'autres termes, à remplacer le séton ordinaire par un séton 
caustique; le résultat répondit parfaitement à son attente, et, 
après une sérîe de cautérisations faites les unes après les autres, 
après la chute des escarres cylindriques que produisait chaque 
cautérisation, il parvint en plusieurs mois à réduire la tumeur à 
un noyau presque imperceptible. La difformité était à peine 
appréciable, puisque la peau avait été conservée, -et que les ouver- 
tures d'entrée et de sortie étaient réduites à une très-petite 
étendue. 

Encouragé par ce résultat, il résolut de suivre dans toutes ses 
applications la cautérisation sous-cutanée, et d'en apprécier les 
effets, soit lorsqu'on l'applique aux parties saines, soit lorsqu'on 
l'applique à des tissus diversement altérés. 

Faisons connaître, avant de citer les nombreuses applications 
qu'en a faites M. Bonnet, le procédé à Taide duquel on peut l'exé- 
cuter dans tous les cas, et les effets locaux immédiats et consécutifs 
de cette cautérisation. 

Procédé de cautérisation sous-cutanée de ilf. le professeur Bonnet, 
de Lyon. — Pour exécuter une cautérisation sous-cutanée telle 



<|ue te cwïséaie "M. le professeur Bo«Hi«t, on doit «sa me en tout 
point le matiuel opératoire n&ké torsqite fou pratique ^mi sét<m 
ordinaire-; car la métlioâe de (raitefsent que tiom TaisOBS «onnat*- 
treiî^esl qn^tnie appUieatîofi d'tin séion, autour de la «lècke duqnd 
on a prëafaUetnent enroulé un caustîiqne pmssani. 

Le catrstitpie dont M. Bomet s*est eonstatmnent «ervi est la pâte 
de t*lonire de zinc. 

Le Chlorure de ™c a l'arautage de prévenir et d*arrëtcr au 
besoin les hémorrhagies-; fl produit des escarres «èdies, qui se 
détachent au bout d'un temps qui ne dépasse jamais douze i 
treize jours, et ies plaies qui succèdent à la ehnte de ees esean^es 
sont toujours vermeilles et disposées à trne pron){>te oîeadtrfeatîon^ 
enfin il n'expose à la résorption d'aucun principe i?éfténefiit. Ces 
ayanlages nte se trouvent réunis au même degré par aueuii «ntre 
caustique. 

La pâte qu'il prél%re est celle qui est formée de parties égales 
de tAlorure de rinc et de farine. 

Ou en prend un ej1indre<ie«inq à six millimètres de diamètre, 
et d'nne longueur un peu plus considérable que tëtte des parties 
que Ton veut traverser. Sur èe cylindne, on asfsujettit des ffls de 
coton ^mblabîes â ceux dont on se sert pour les sétons ordinaires 
et qui le dépassent de quinze à vingt eeaitimètres ; de telle sorte 
que ^a mèche se compose d^une partie formée simpleuïent de t»- 
ton^ et d'une autre ou les fils de' coton sont appliqués sur le eaus- 
fiqne. Ponr donner plus de régularité li cette dernière partie, on la 
passe à travers une filière, et on Itii donne lin diamètre éit cinq, 
STx, sept millimètres, suivant retendue de la cautérisation que 
Ton vent produire. 

Les aîgailles à séton dont on doit se servir ont une longueur et 
un diamètre en rapport avec l'étendue des tissus que l'on doit 
parcourir, et le diamètre du cylindre caustique que Ton n^ut. 
laisser dans^ces tissus. Avec une aiguille dont la lame a htani raîl- 
RmèSres de diamètre, on fe'iit pénétrer sans peme un cylindre de 
six millimètres de diamètre. Cette lame produit, il est vrai, ira 
trou dont la circonférence n'est que de seize mîllïmètres, tandis 
que le c^^dre de six millimètres de diamètre a dix-huit inîBimè- 
tres de circonférence^ mars la distension fait disparaitre cette 
diflférence de deux millimètres, et le cylindre qtiel'onîntroduît 
dans le canal fornoé par le passage de TarguHle le remplit exacte- 
ment, et prévient lonteiémorrtiâgié. 



Des effets locaux immédiats et consécutifs de céCte cautérisation 
sous-cutanée. — Les effets locaux qu*eïle |iroduit «ont tous les 
caractères qui sont propres à la cautérisation de la peau et du 
tissu cellubrre par le cîhîorure de zinc, c'esl-à-dîre que nnflam- 
maftîon qm en est la conséquence restelocale, et qu'tSle n'est sui- 
vie ni d'çryslpèleni d'ubcèsarconvoisins. 

Uescarre produite, en supposant que la mèdie caustique soit 
imsée en f^laoe pendant vhirgl^qHaftre heures, fomw iwi cjflindre 
dyanft toule la loogwBvnr <tes parties traversées, eft deux cerrtîmèlres 
éd 'dÎBRièfrre. Cetmme fm te présmwe sans pieme, ee flîMnètre «e^ 
moindre, si la durée de la cautérisation est mofins ^eonsidêrable 
«fle-méfiie ; inats, lors «ême qae le caustique ifest laisse en place 
qwe pendant cinq à six heures, 1« ceindre csrcrtérisë a un centi- 
mètre uu TOorns-de-diamètre. f>ès le prenrler jour, on en reconnatt 
la formation^ ta térflte blanchâflre que ta peau présent* wcntai- 
rement amtonr -du sétp« cans^tTque. 

Les douleurs produites par cette cautérisation sont extrême- 
ment «vi^es pendant ies sî^ premiers jemrs à peu près, •c'est-à-dire 
fosqiH'an nMMnent m ta suppuration cemmence à «e fafire jorn* : le 
natade penA'à perae goûter quelques infants de repos, et les plus 
légères pressimn feî sont instrpportables Ces d-Ofrteurs se pro^ton- 
<^ift ^iijours très-pénil!Kles, quoique amoitidries, jusqu'à la chute 
de Tescarre , qui a lieu du douzième au quinzième jour; -après 
cette dhuté, elles cessent «ofnpiétenyent. 

L*inftafiMiia1:ion "Cfni enftoore les parties brûlées, ta chaleur et !e 
fcnaCement qui racconnpagnent, s'étendent pendant les premiers 
jours tout autrfs^irr 4e ta partie î>rAlëe ; fnais, à partir en moment 
ou la suppuration qui s^établit entre les parties vivantes et T^s- 
«anre -cocmnenoe à «^'écouler, €e<^ inflammation se concentre de 
ûe p3us «n 'pkis autour 'de la 'partie cautétîsée, et «^étein^t ^entière- 
ment après 4a <:liute de oel)e-ci. 

La pl»îe ^i succède à ta «chute de , l-escarrre, et qui a ta forme 
d*un ;canal recowvert par ain pent formé par la peau laissée in- 
tai^, est 4'un aspect vermeil; ffl^le tend à ta cicaftrisation, et se 
fiemie am b«ut4e deiix^ofi trois 'sem»tnes. 

Cependant }es douleurs q«e Pon cherche à comtettre par cett-e 
€a«térisatiMi sont oonstapomient exuspërées pendairt cinq à six 
jours, si le cau^iq»e ei»t rapproche du siège du maH, par •exemple, 
si «n le place à la <nuq«re, «dans des douleurs «nolentes de ta tèt6, 
ou sur Je ventre, dans les souffrances obstinées -que tant de fem- 
mes éprouvent dans cette région. 



Cette méthode de traitement est extrêmement douloureuse; 
aussi, pour qu'elle se répande et se conserve dans la pratique, il 
faut qu'elle soit justifiée par la supériorité de ses effets curatifs; 
jusqu'ici les résultats que M. Bonnet en a obtenus dans des cas 
difficiles assignent une grande valeur à l'emploi de cette méthode ; 
elle mérite^ comme on le verra bientôt, une diffusion assez éten- 
.due dans la pratique. 

De quelques-unes des applications de la cauiérisaiian sous^utanée. 
— La cautérisation sous-cutanée, telle que la pratique M. Bonnet, 
agit de plusieurs manières différentes, suivant le but que l'on se 
propose d'obtenir. 

Veut-on en faire usage comïne méthode révulsive, on dirige 
alors son action sur des parties saines, sur celles, par exemple, 
que traverse la mèche de coton dans l'emploi du séton ordinaire : 
ainsi, dans les maladies cérébrales, on l'applique à la nuque y dans 
les maladies du tronc, sur les parois de la poitrine ou de l'abdo- 
men, etc. 

"Les résultats que M. Bonnet en a obtenus de la sorte témoi- 
gnent beaucoup en faveur de cette cautérisation sous-cutanée 
révulsive. J'indiquerai ces résultats : 1"* dans les troubles de la 
vision , avec maux de tête ; 2"* dans le ramollissement, cérébral ; 
3° dans les douleurs de ventre, qui empêchent la marche chez les 
femmes. 

La cautérisation sous-cutanée agit comme méthode destructive, 
lorsqu'on en fait l'application sur des parties malades, dans le but 
de les détruire : (els sont les cas de glandes scrofuleuses, de kystes 
du cou, tumeurs pour lesquelles M. Bonnet l'a déjà utilisée avec 
succès. 

J'ai déjà fait connattre l'une de ces applications aux kystes de 
la thyroïde, qui compriment et déforment la trachée-artère (voir 
Gazette médicale, décembre 1851), et les faits nouveaux que j'ai pu 
recueillir me permettraient de montrer encore les avantages de 
cette cautérisation, lorsqu'on l'utilise pour détruire les kystes du 
cou; mais ne pouvant, dans, cette dissertation, embrasser cette 
question importante dans tout son ensemble, je vais me borner à 
démontrer rutilité de la cautérisation sous-cutanée comme mé- 
thode révulsive dans le traitement de l'amaurose, me réservant 
de traiter les autres sujets dans un ouvrage sur la cautérisation, 
que je prépare d'après les leçons cliniques de M. le professeur 
Bonnet, de Lyon. 
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Des avantage de la catUériMion sous-cutanée rivubim dans le 
traitement de l'amaurose. — Vamaurose est une maladie que Ton 
observe fréquemment daos les hôpitaux, et contre laquelle la plu- 
part des traitements, même les- mieux dirigés, se montrent près* 
que complètement inefficaces. On n'a qu'à lire les principaux 
ouvrages qui traitent de la goutte sereine, pour se convaincre de 
cette vérité ; on verra qu'on a utilisé contre elle une foule d'agents 
thérapeutiques, et que malgré la longue série des moyens préco- 
nisés jusqu'à nos jours, il en est bien peu qui jouissent d'une 
grande efficacité. 

Il importe, avant d'entrer dans de plus grands détails, de faire 
remarquer que le traitement de l'amaurose est complexe, et qu'il 
doit se composer en général de moyens dont la succession est 
indispensable pour amener des résultats satisfaisants. 

Il se compose : i** de moyens destinés à combattre les causes; 
S® de ceux en rapport avec des conditions spéciales, telles que l'ir- 
ritation sanguine ou nerveuse, etc. ; 3° des moyens propres à com* 
battre la paralysie elle-même. 

Le premier ordre de moyens n'a rien de spécial ; il consiste à 
éloigner les causes externes, telles que le séjour humide, l'abus 
des boissons, et les causes constitutionnelles, telles que le rhu- 
matisme, l'état nerveux, etc. 

Sous ces divers rapports, les eaux minérales, comme celles de 
'Balaruc, l'hydrothérapie, etc., peuvent être utiles; le rétablisse- 
ment de la sueur ides pieds a pu, dans certains cas, suffire. 

Mais il est rare cependant de réussir par la seule soustraction 
de la cause. 

2° Les médications en rapport avec les symptômes concomitants 
sont très-utiles ; elles agissent contre la congestion, contre l'irri- 
tation nerveuse, contre les maux de tête, etc. Ici trouvent leur 
place les dérivatifs, le calomélas, la valériane, etc. ; il importe de 
distinguer les cas. 

3<> Les moyens propres à combattre la paralysie elle-même sont: 
a) les excitants ; ils peuvent agir par toutes les voies, sur l'œil 
(vapeur et collyres), s^r la peau (frictionls, vésicatoires, moxas)» 
sur la muqueuse nasale (sternutatoires), sur l'ensemble de l'éco- 
nomie. Parmi les excitants, se placent en première ligne les pré- 
parations de noix vomîque, de strychnine et d'ammoniaque, l'élec- 
tricité, etc. 

b) Les moyens destinés à l'exercice de la fonction, tels que les 



kmcÉIts, dmê on appi^opm sueeeMivcneBt tesp^erres^^ ia Tiie des 
oialaâfi». 

Oa voit, d'ftpvè» e^ q«e jt yi&m èé dîre, qmf le tvaileneBtdir 
Famauirose! émt étp& eoiÉ|)tese. Afrast, e» pHipcismif fo csniéFTsaN 
timm soos^ulaiiée coRMoe [MXiviHit ^tbvt 4e précitfoses rssneiipeieflF 
eoiftvi' ceM» mafadie, il* se fisHit |MI9 erefre qwr Mr Bdaaet- 1» eoHh 
fttdèee co«UBe «i moyeii? qui (k4t éliiB ewployé^ k TexcliistOB <l9 
tous k» autres;* il a'a d^'sutrs: k«t, en )i» «onseîMaBlM que d'ârppc^ 
FaKeiitki» des praâcieBS sn^ «n^ pntssamte raédêeattion pé^Mfe, 
qui a manqué jusqu'ici dans le traitement de ïv^ geafle see- 
peine. 

Avant dte foire cêtmMre le» résnllats «bleMi« par la eauténsa- 
tion mu» eoUmée, iwiiqaiisfr le lieu oè eite (toit ^-e f^e. 

La partie inférieure de ki' naqueest le Keu f«c SI. BbHHel « 
chM» de^ ppéfêpMiee; M » povr smuilâfe de poo^crir permellre 
d'exéeuter^ sous ta peau, de profondes: eavtérisatvoii», sams mté»- 
reseeraocune peuiîe impartante, et de ne pvodaipe, si t» csHrtféri* 
sation est bien faite, que deux petites- eteatricesRiiil<eiiffe»0 app»» 
reBÉeSy. puîsqiu'^ks existent dans «n tieu babitueftefflent (^dié 
poiV nos "fèteoKnÉSv 

Cependant tes maux de tête, et ^ irritalions sangafses et nen* 
yeuses, que Ton cherche à combattre par celte eaatéfisatîon, srnif 
constamn^irt exaspérés pendant les cinq ou six jours q^i surrent 
9çm appttcattoB. La phipart des Balades,, qui voient à peine a^^ant 
le début, de ce IraitenenI:, (ktisseni par percfa^ moiBeiilanémeiitP 
]ie'p€» de vue qu'ils possédaknt r ce s'est en généra) que ver» le 
quinzième ou le dix-septième jour de l'opération, c'est-àhdnre à 
Fépeq^e de )a eb^i de la m^utificatk»»^ <if&& l'améli^rsutiofteom- 
mence à se' manifester, si du noias eQe doit svnrvenir; A âst^r de 
Ciîïe épèque, o& pevt en observer chaque j^Knr la i^Rtdatién' sw^ 
eessive. " 

On conçoit sans peine que pour qu'une méthode t»msi douknr- 
retisese répaade dans^ te» pratique, ilfeal qu'elte soffi}u^%ée par 
ia sapëriorké dfe ses effets eorallils. Jii^qv'icf les résattats que 
M. BcNsnel, de Lfom, ew a o6tett«s semMenI hit assi^er une 
grande va^lear; tes observalions^ epi viHit striure sowf destinées ï 
en monêrep tespréeîevx p^atlaês^ 

Giel^e oiétlfode 9 été ufîliiséé cbez treiae mafade^; K. Rniflel a 
commencé à en faire l'application à la clinique ckrrargteale 
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•#91 4S$4 , ÛBUK màmôes mit «été «omnFts b cette «oëlflioée de trai- 
temeot. Oii aouWié ée prendre les observations^ avec des détails 
Bëoesssrires, aussi n^osne poavons par strite les reprodn ire. Tou- 
tefois M. Bonnet se rappelle que chez Tuu, atteint cTuneaniaurose, 
arec des si^es de congestion sanguine, le résultat fut des plus 
satisfaisants et très-prompt. Ce malade, qui voyait à peine pour se 
conduire, recouvra presque totalement la vue ique]<|iies jours 
après la cautëfisatîon. Le j&econd malade n'en éprouva nwmne 
amélioration. 

En iSaâ^M. Bonoet i%)^it ce trjûtenient.à la <einii4|ue cbiruegi- 
cale. Je pus alors élfre (émoia de tous les faits qui saiéeessîtèrent 
«ae pareiUe •catttértsatîûB ; ce s<wt ces obs^rvartioâs qne )e raig 
fswre connaltne. 

H malades ont été traités de ia sorte, iO par M. Bomiet, 1 par 
IL Valette; ^ eaiont'éppoiivé «ne amélioration des phis marquées, 
3 ii*e« ont obleiNi aœun bon résultat 

Obs. 1. —"M. X..., curé aux environs de Belley (Ain), entra 4âQS la 
salle Saint-Philippe, service de M. Bonnet^ à la fui de 'novem- 
bre 1551. 

Cet ecclésiastique, d'une fort bonne oonstitntion, était atteint de maux 
de télé avec afTaiblissement de la vue, dont voici les antécédents et les 
symptômes : 

A la suite de chagrins et d'un séjour longtemps prolongé dans une 
habita lion humide, il lui était survenu, deipuis quelques années, desdou- 
leurs rhumatismales et une congestion cérébrale se manifestant par des 
douleurs de tête sourdes s'exaspérant à la moindre injquiélude n;orale. 
Sa vue s'était affaiblie à ce point, quii ne pouvait lire que très-imparfai- 
tement dans son bréviaire, même pendant un espace très-court, cinq à 
diK »inuteB,iqpoqao -après kqwelle if lui était naiéri^Hemenl imposable 
de oonlinuer. ;Ses yeux ne pouvaient supporter ia Tue d'une Imnière ; 
souvent, sans cause appréciable, ils devenaient le siège #une congestion 
SB«gBine*A<wn lentréeà i*bôpi^tal, «« CMistaAe ce qui suit : légère con- 
joDOtif^iie oculo-palpék*»le, iarmoieneni «boiidanl; la ooiraée ir»n»pa- 
reste diroile est le ïsiége d'une -tpès-légèFetuloératien à «a pamie iisté- 
râeure et exieme. Les pnpiiles SMit très-q^en Ksontracliles, la nrueat»en 
dârainué, puisque le msiiaie oe-pesl Ulr« cinq mimites de suite «mia y voir 
ensnileiout trouble. 

Jf. Bonnet lui ^alt administrer un émêui«catiiartique,>€rt les joutas •sui- 
vants, quelques purgattfs, tels que le sui{aleide soude, et loi preacril «n 
couvre iégèrèmiem asiringent avec le^soKale éetâne: eons t'influence âe 
ce ilraitenienl, l^feihalmieéimiDiie, mais iU ime reste toujours la laémei 
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Pour combattre FaffectioD rhnmatisfnale, on proToqne une transpiration 
abondante avec l'éther sulfurique que Ton fait volatiliser dans son lit sons 
Finfluence d*ane faible chaleur ; mais on est obligé de cesser bientôt ce 
moyen, car il augmente la congestion cérébrale. 

Le 10 décembre, M. X... est soumis à Tusage dû calomélas à petite dose 
afin de pouvoir opérer une révulsion énergique sur les glandes salivaires. 
€e traitement, continué pendant six jours, donne lieu à une salivation 
abondante, rophthalraie cesse en partie, les douleurs de tête deviennent 
moins intenses, mais la vue reste presque aussi faible qu^aupara- 
Vant. 

Le 10 janvier 4852, on pratique une cautérisation souç-cutanée à la 
nuque (le caustique est laisséen place douze heures). Pendant les six pre- 
miers jours, elle produit une douleur très-vive et une exaspération de 
tous les symptômes existants. Le 20 janvier, Feschare commence à se dé- 
tacher, et alors une amélioration sensible vient succédera la suracuité 
du mal. Les maux de tête n^étaient déjà plus si violents, le larmoiemeni 
et la conjonctivite n'existaient plus, les pupilles se contractaient mieux, 
et la vue était plus étendue, puisque M. X... pouvait déjà lire 'pendant un 
quart d'heure sans souffrir. 

Le 26 janvier, Fescarre se détacha complètement, et Fon continua la 
révulsion à la nuque pr un séton ordinaire. 

Depuis cette époque, les maux de tête allèrent graduellement en dîmi- 
nuant, la vue 8*éclaircit à ce point, que quelques jours plus tard, M. X... 
lisait une demi-heure sans interruption dans un livre dont les caractères 
étaient fins; les pupilles se contractaient presque normalement. Soumis 
à Fusage des lunettes, dont on appropriait les verres à sa vue, cet ecclé- 
siastique quitta Fhôpital le 22 février i852, pouvant lire pendant quatre 
ou cinq heures de suite, et n'ayant parfois que de très-légers maux de 
tête. 

Obs. n. — Françoise Terrier, d*un tempérament sanguin, âgée de 
quarante cinq ans, entre dans la salle Sainte-Anne de FHôtel-Dieu de 
Lyon, le 17 janvier 1852. 

A la suite de chagrins que lui causa, il y a environ six mois, la mort 
d'un de ses frères, ses yeux devinrent le siège d*une violente inflam- 
mation, qui finit par amener les lésions suivantes : affaiblissement con- 
sidérable de la vue ; la malade n'y voit que pour se conduire, elle ne 
peut distinguer les objets qui sonwplacés à cinq ou six pas d'elle; il y a 
des deux côtés iritis, immobilité de la pupille, et des signes d'une 
choroîdite chronique ; la sclérotique est bleuâtre dans une grande éten- 
due de sa portion environnant la cornée légèrement projetée en avant. 

M. Bonnet prescrit, le 1 8 janvier, un moyen propre à amener la salivation . 
A cet effet, la malade est soumise chaque matin et chaque soir, pendant 



cinq jours, à la vapeur de 5 centigramines de bjoxyde de mercure vola- 
tilisé par la ehaleur. Ce traitement produit une abondante* saliv.aion et 
une légère amélioration de la vue; la malade, au bout d*une douzaine 
de jours, peut voif les personnes qui sont plaeées à dix pas de distance 
d'elle, sans pouvoir cependant les reconnaître. 

Le 28 février, M. Bonnet fait pratiquer une cautérisation sous-cutanée 
à la nuque (le caustique est laissé en place vingt-quatre heures) ; elle 
produit une douleur très-vive pendant les premiers jours, et une dimi- 
nution de la vue, à ce point que la malade ne peift y voir pour se con- 
duire. L*escarre commence à se détacher le 7 mars, les douleurs cessent, 
et la vue revient comme auparavant. Une amélioration des plus mani- 
festes survient le 12 mars, époque de la chute de la morlUication pro- 
duite; ririiis ainsi que la choroïdile persistent bien, mais la vue devient 
beaucoup plus éiendue; la malade commence à distinguer les lettres 
d'un livre à petits caractères, et les numéros des lits placés au devant 
du sien. 

Cette amélioration continue sa marche ascendante; un séton ordinaire 
vient continuer l'effet révulsif de la. cautérisation sous>cutanée , et le 
29 mars, cette malade reconnaît non-seulement les objets placés à une 
distance de 10 mètres, mais même peut lire sans trop se fatiguer, pen- 
dant une demi-heure, dans un livre dont les caractères sont très-petits. 

Des lunettes dont les verres sont appropriés à sa vue lui sont pres- 
crites, et cette femme quitte l'hôpital le l'*" avril ;^tout fait espérer que 
cette amélioration ira sans cesse en augmentant. 

Obs. 111. — lean Monnier, d'une constitution pléthorique, âgé de trenle- 
deux ans, entre à la salle Saint-Philippe, le 18 décembre 1851. 

A la suite de violents maux de tète, sa vue s'est affaiblie depuis envi- 
rou quinze^mois, à un tel point qu'il e^ obligé de se faire conduire par 
la main à l'hôpital. À son entrée, on constate ce qui suit : cécité presque 
complète, le malade peut à peine distinguer le jour de la nuit; déforma- 
tion et immobilité de la pupille très-rétrécie, cataracte capsulo-lenticu- 
laire du côté droit. 

Des révulsifs sur le tube intestinal et des vésicatoîres placés aux 
tempes restent sans effet; l'extrait alcoolique de noix vomique, continué 
pendant quinze jours, à la dose de 5 centigrammes par jour, ne produit 
aucune amélioration; la strychnine est aussi inutilement administrée 
pendant vingt jours; la dose en est cependant portée de i à 3 centi- 
grammes par jour. 

Le 25 janvier, on provoque la salivation au moyen des fumigations 
avec le mercure; ce traitement, continué pendant dix jours,, amène la 
salivation, mais n'améliore pas la vue. 

Le 5 février, cautérisation sous-cutanée â la nuque pendant vingt- 
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quatre be«res z raaox de €ète râlcnts pendaitt «ibq jours. ^^— Le; ft^ 
rescarre conomee à se détacher,, tes éM)«nrs tessent; le malade roil 
déjà ks ombrefi des obfels pèécés dèicanit 8«d ^x. -^ Le IT, la morlM^ 
caU<tt tofliW,; fe/voetdevicBt pli»clanr«;aÉwrs le màhidc pe«t nott-aeti'- 
lemenl se conduire, mai» ii: eompie les doigtS' d'une niajn qv'o» Hit 
présente^ et disihif ne uèa-lMàii'ila fàrme d*ane ehsL ' 

Depuis ecftte époque, k^éfeal deicet liMiiiie est aUé en* s-'amétiora^t^ 
car, le 25 naps^ H laardiaii saist cmaatef dÂstisf^ait les muném des 
lits^ et reoottnaissaU lès. peraoBneftqni lui parkûenlu i 

Obs. IY. — Jean Prêt, boulanger; doué d'une boirae constitution,' âgé 
de treniti-^eux aii«. est atteint db timux do tête vroTents depuis un an. 
Le 15 nOTembre, M. Bonnet constate cequr suit r afl!iiblisseme9t de fa 
vue, impossibilité deHrcpcndiint cinq mrmiles, et de distinguer les objets 
à une distance de quelques pas ; dilatation de la pupille très-peu contrac- 
tile, légère kérato-conjoiïcifvile. 

Le traitement révulsif sur le tube intestinal, à Taide du sulfate de 
soude, reste sans effet avantageux. r/empToî d^un coflyre astringent avec 
le sulfate de zinc fait disparaître la kérato-Conjonctivite, knais la vue reste 
toujours au^r bbmée. L'administration pendant quinze jours de fa 
strychnine etr pflules et en fHctIbns, à fa dose dé 2 centigrammes par 
jour, produit unelégère améliôrattion ; carte mal'îde peut lire sans trop 
se fatiguer pendant dfx* minutes, 1 1 n*éprouve pFus de maux de tête aussi 
frcquenis. 

Le 4 janvier, on pratique une eaotérisatlon sous-cu fanée â la nuque 
(la mèçlie. est lajs&ée en place <;^iatorze heurea); vinleuiâ-xiauxide t«le, 
douleurs très<-vivea . pendant ihuit jours, <^dimifiulian.trè&-fiiajpquée:dû*lai. 
vue, car la lecture est devenue impossible. 

Le 18 jaayieu:, la chute de Tesearrra lieu; letfrdoul^rs d«^ télé dispar- 
aissent eja; partie, la yue s'atUiéJiûre, les put)nies,âou.t IkMijauiîsi picu cour 
tracliles,, mais Le. malade peut lire, pendant quinze. mituites;^ et eommeikc^ 
à recouuaftxa les objets à. une très-grande, distance;: le mieux. se piai»r* 
tient et va en augmentant. Un selon à la nuque eoniin^ie TeiTei ré«ulsll! 
de la cautérisattoa sousrcutanéc, des: luoeUes.doiiL les. verres^sd»! appro- 
priés à. la vue, de, ce malade lui soat. prescrites» et te, âO février, époque' 
de sa sortie de l'Hôtel-Dieu, cet. homme pouvait déjà lire pendant uAe- 
demirbeitne«S£^^ se. fatiguer,; et n;éprouvaitsplus que de irè&-^lég^s<oiaiix. 
de télé. ..!:.'■ 

Obs. V. — Un jeune homme, d'une bonne constitution^ igé de vinff*- 
cinq nus» ndtil de ftaivtvMafcclliiK, eliiarefdafis la^ sa<no Sahitt^P%ilrp^e', au 
cùvamem»maA4v^tÊo'miàQim^r9*^fixtTS quelque» annéâs^i^ttigë^de tra^^ 
vailler à la lumière, il lui est survora on^afaitiHssemeuf d« la<t>ae te^ 
qfl«. kl lèvcibie^^sr ^^^tiflie iiBpwsibler; îè neore«oiiiikif|p pbi&ildS'bbjetG^ à 



huit pasde distance, ^ ]^at fixei* la hinière et ne peat dtsiingàer tes 
numéros des iiits piaoés an datant du sien;, ses pupilles som dilatées et 
se coulqaeietil irèsrpeu. 

Le 4 iiàirs> M.^BûJlnet luîj fait pcnii^uerjuiie oaaiUérisatteiiboiiS'-Êutanée 
à la nuque, ai» ëe produire iine fbrte fféwulsiea, comme chen tous tes 
autres iilQhide^(te eau&ilqueiesi laissé en;piaoè^vingt-^uaire beares)« La 
doulear est exirémenent ylve ipendantlefe piieniiers jours. ifuî vivent; 
niai^, ^aarante-p-hoil heures après cette ^^iitédsaiion, îa vue éprouve une' 
amiélioralîoii^ d|ès plnsmanifesles; Je malade peiif>liri% à sa grande sa tis" 
fmeiioa, dans* un iivre dont )es caractères sonl' exirémeinent fins, et re^ 
coiinaUtrèsrbièn lésnnuttéros placés au detànt de son lit. La mortifiea^ 
lion 4é dcl-^die ie lOmars^ et le Id, eMe tombe iojtâ fait; ramélioration 
de la TOe se. maintient, mais n'augmentie pas. On applique an t<éton à la 
i2iiq<»e poar conlinuer Teffet révulsif produii par la cauitérisation. ;Uii mois 
ei demi après» C'Cfit-à^dire le 20, avril, nous avons pu constater que cette 
amélioration ée haa vue s'était xnaintenoe, et que le malade pouvait lire, 
sans se iaid^uer, pendant quelques minutes. 

Obs. VI. -^Un homme âgé de Irènte-six ans, d'une forte constitution, 
entm dans la salle Sainl-Philip; e, le i*"^ février 1852. 

Depuis cnTîron trois années, et sans cause connne, ce malade avait 
sensiblement perdu une grande partie de sa vue ; qnand il entra à Thô- 
pital, on constata ce qui suit : cet homme avait les pupilles (rès-^ilatées 
et ne pouvait distinguer les numéros des lits placés au devant du;sien, 
tout au plus s'il y voyait pour se conduire et pour reconnaître les per- 
sonnes qui lui parlaient; il n'avait point de maux de tète ni aucun signe 
de congestion oculaire. Soumis à plusieurs traitements, tels que des 
purgatifs répétés-, des vésicaloires appliqués aux tem]és, l'usage de 
Fex trait alcoolique de noix vomique en pilules, continué pendant une 
quinzaine de jours, à la dose de 5 centigrammes, il n'en avait éprouvé 
aucune amélioration. Le 25 février, M. Bonnet lui fit pratiquer une eau* 
térisation sous-cutanée à ]a nuque de vingt-quatre beures, qui produisit 
une douleur très-vive pendant les cinq premiers jours^ L'escarre se 
détacha le 9 mars; la vue resta la même qu'auparavant,', c'eslrà-dire que 
le malade ne put distinguer les numéros des lits plaeés au devant du 
sien; mais, douze jours environ après» l'amélioration, quoique tardive, 
fut manife$iç^, car<cet homme put voir les objets à une grande distance, 
et reconnaître .les personnes placées à vingt pas 4e' lui. Depuis lors ^ 
l'amélioration s'est maintenue, mais n'a pas augmenté. 

^Obs. ^Li^ilte ;bmÉMfA|^ de qiiaraÉilefts^tians*e&tiia«dno$ la «^ 
Salttl4>lttttppei,Mcirâce 4e M. ik>i^ cemmieaoementdeiBiaf^ 1852; 
doué d'onè^ fort dionpe 4onMit«iipn, iliteil aUeiniid'im&aiiBHicaae dont 
voici les symptômes : /.::-. 

8. 
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Depuis quelques mois, sa rae 8*était bien affaiblie, sans cause connue; 
il n*éiait point sujet à des maux de tête, et n'offrait aucun signe qui 
pût faire soupçonner l'existence d'une congestion sanguine. Ses pupilles 
étaient très-dilatées et ne se contractaient point La vision était très- 
^rnée, car cet homme ne pouvait ni lire ni reconnaître les numéros des 
lits placés au devant du sien; à peine s'il pouvait distinguer des per- 
sonnes qui étaient devant lui. Soumis d^à à plusieurs traitements, .tels 
que l'usage de purgatifs répétés, des vésicatoires appliqués aux tempes, 
et l'extrait alcoolique de noix vomique, il -n'en avait éprouvé aucun 
bon résultat. Le 8 avril, M. Bonnet lui fft pratiquer une cautérisation 
sous-cutanée à la nuque, qui produisit une douleur très-vive pendant les 
neuf premiers jours (la mèche fut laissée à demeure comme précédem- 
ment); l'escarre se détacha le 20 avril. La chute de cette mortification 
n'amena pas à sa suite le résultat que nous avons constaté chez tous les 
.autres malades; car la vue resta la même; les pupilles, toujours dilatées, 
furent aussi peu contractiles qu'avant. Mais, environ un mois et demi 
après, c'est-à-dire le 25 mai, l'amélioration, quoique tardive, fut des plus 
.manifestes. £n effet, se rendant alors chez M. Bonnet, ce chirurgien put 
<îonstaier que la vue s'était bien agrandie, car ce malade reconnaissait 
les objets qu'on lui présentait, distinguait bien les personnes, et marchait 
avec toute assurance. 

Obs. VIIL — Un homme âgé de cinquante ans, d'un tempérament san- 
guin, instituteur de profession, entra dans la salle Saint-Sacerdes, le 
8 avril 1851, dans le service de M. Valette. 

Depuis environ quatre mois, et sans cause connue, il lui était survenu 
une amaurose ainsi caractérisée, à son entrée à Tbôpital : 

Cécité presque complète; il ne distingue bien que le jour de la nuit; 
il ne peut lire, ni de loin ni de près, les plus gros caractères. Il ne recon- 
naît pas les personnes, et il a tous les phénomènes objectifs et subjectifs 
de l'amaurose. U a déjà été inutilement traité par les mouches, les se- 
tons, appliqués aux tempes, des vésicatoires aux bras et à la nuque, et 
des révulsifs aux pieds. 

Le 9 août, cautérisation sous-cutanée à la nuque de vingt-quatre 
heures de durée. Douleur extrêmement vive pendant les trois premiers 
jours; mais, le lendemain même de celte cautérisation, la lumière lui 
' devient pïus perceptible, il distingue les personnes, et, le jour suivant, il 
lit les numéros des lits placés au devant du sien; ramélîbration continue, 
et cinq jours après, il peut déjà lire sur un livre ordinaire. 

L'escârre tombe le quinzième jour, et le malade quitte alors l^êpital 
pour aller vaquer à ses al^ires, dans un état de satisfaction impossible 
à décrire. (Observation communiquée par M. Jacquemet, chirurgien 
interne des hôpitaux.) 
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M. Bonnet a encore appliqué chez trois autres malades la cau- 
térisation sous-cutanée à la nuque, et ces malades atteints d'affai- 
blissement de la vue n'en ont éprouvé aucune amélioration. Voici, 
en peu de mots, ces trois observations : 

Obs. IX. — Ambert, âgé de 32 ans, serrurier, d'une constitution delà- 
i)rée, a été obligé de travailler dans des lieux humides pendant longues 
années; il est sujet à des maux de téta violçnts^ Depuis trois ans, il est 
atteint d'une cécité qui ne lui permet pas de lire dans un livre de petits 
caractères, ni de distinguer les objets placés à dix pas de lui. Ses pupilles 
sont dilâtt^es, et ne se contractent que très-difficilement. I^s purgatifs 
répétés, la strychnine, employée à la dose de 3 centigramines par jour, 
de manière à produire des secousses, restent sans effet avantageux. 

Le 22 février, cautérisation sous-cutanée à la nuque c(e vingt-qualm 
heures; douleurs violentes pendant cinq jours L*esc!arre tombe te 
6 mars, la vue reste toujours la même, et, le 20, le malade quitte Thô- 
pital, n'y voyant pas davantage qu*à son entrée à THôtel-Dieu. 

Ofis. X. — Une jeune fille de vingt et un ans, d'une mauvaise santé, 
sujette depuis quelques années à des maux de tète violents, suite d'une 
transpiration arrêtée, offrait un affaiblissement de la vue tel, qu'elle ne 
pouvait lire, sans être fatiguée, pendant cinq ou six minutes; elle était 
en même temps en proie à une fièvre lente avec de légers frissons, se 
manifestant à des intervalles irréguliers. M. Bonnet essaya de rappeler 
la transpiration arrêtée à l'aide de moyens appropriés; ils furent sans 
résultat, de même que le traitement par des purgatifs et des vésicatoires, 
dans le but de combattre l'affaiblissement de la vue. On pratiqua une 
cautérisation sous cutanée à la nuque le 20 décembre, et la malade n'en 
éprouva aucune espèce d'amélioration. 

Obs. XI. — Une femme de quarante ans, d'un tempérament lympha- 
tique, entre à la salle Sainte-Anne, vers le milieu de janvier 1832. D'une 
constitution frêle et délicate, elle est atteinte de maux de tète très-vio- 
lents, dus à una lésion du système nerveux. Sa vue est très-affaiblie, car 
elle ne peut plus se livrer à ses occupations journalières, ni distinguer 
les objets à une distance de quinze pas; ses pupilles sont resserrées et 
ne se contractent pas; elle a de plus une fièvre lente presque continuel- 
lement, et par intervalles elle éprouve des frissons qui partent des lombes 
et s'irradient dans tout le corps. M. Bonnet, après avoir cherché à rétablir 
la santé générale par des moyens appropriés, s'occupe de l'affaiblisse- 
ment de la vue, maladie pour laquelle cette femme était entrée à l'Hôtel- 
Dieu ; il fait usage de purgatifs, de vésicatoires, de la strychnine en 
frictions sur les tempes et en pilules : tout reste infructueux. Au commen- 
cement de mars, ou lui pratique une cautérisation sous-cutanée à la 

a. 



nwivm d6*vii^Hi»^UrAl]eiJMM,>4«iJà bit evuetlemett souffrir peiulant 
cinq jfttof f, ^i foî jdçi^ imKk faU s^ng effei avairtag^ux ; ld& maux dQ téle 
et Tamaiwoa/e persUlent. presque a\«c |a méwe iateos^é à la fin de mars 
qu^à 80Q entrée à la salle Sainte-Ajuie» 

CONCtlTSiON* 

Les observations' que jeTÎèiis de citer sont assez probantes pour 
assurer à la cautérrsation satn^cntanée appifqiiée à la nuque, dans 
le but de produire' une^ forte révnlsiôn, une large-place dans îe 
traitement de T^imaurpse. En remployant, on n*a pas sans doute 
réussi dans tous les cas ; mais la proportion des succès est cepen- 
dant a$sez forte pour qu'elle puisse mériter Ta sérieuse aUenUon 
des praticiens» et les.engs^g^r à poursuivre les e3sais auxquels s'c»t 
livré M« le professi^ur Bioihiiet. Neuf succès» pour qjuatce, in&uccès, 
c'est là, j> crc^i ^ i^Siiiltat, (jkis plus avsuU.ag?u^« 

On peut maintenant se demander pourquoi Ton a réussi dans 
certains cas, taudis que dans d'autres l*on a complètement échoué. 
Les faits que nous avons pu recuéinîr sont encore en trop petit 
nombre poqr que nous puissions en tirer une conclusion définitive. 
Cette counaissa;içe serait cependant très importante à établir, à 
bien fixer; toutefois» en .analysant les observations citées plus 
baut^ nous pouvons en déduire ce qui suit. 

La cauiédsatiooi siEitts-cutanéQ appliquée à la nuque coninxe 
métbodo ré,v4ilsiw ftt p^duit des i:ésu^at3 trè^favoirables chez 
ceux qiâ avaient di» i»iuxl de liètei. et Awi, U. consUtutioiU forte 
n'était pas délabrée par des mafakdies; anténeiiires^ Umdi^ c{ue chez 
les sujfBts, au coutcaire^, dont la saAté générale était plus. ou moins 
altérée», cette cautérisaiio<i A'a amepé. aucun bpu rés^uUat : de 
là découle cdtta eonsiéqttieiM» légUin^ ,qiu^« 3i d'pn a ^^m à d^s 
amauroâM,. an^ee niatnc..4e;téie, chc» des. sujets» d'uui^.b/on^iQ ^mté, 
la caulërisatioft pourri oontaifieiReiii bien. IttSr améliorer; lundis 
que sii l^ow de trouve mi pv^sen^e d'wne amstuiroKô liée< à. H110 déle- 
rioratton d^ fe sarnié gëoéraie, il- fiiuém i^o««ei^ à laoftntérisa- 
tion, cNi d^ rfïoîtfs- en attendre des efèts^ bien peti AKir«qoé8* 
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QUELQUES MOTS SUR LES GBANULATIONS PALPEBRALES GOMPiLIQUÛSS 

- * 

médecin de bataillon au *$« de figne. 

Trois snbstanoes principales se dispittent la préënrineiice dans 
le traitemeiït des grantflattons palpébrâles» ce sont : le nitirate 
d'argent j Taçétàte de plané cristalUsé fieutre et le tannin > Il ne nous 
appartient pas de déteroiiner kli quel est cetuî ^ ces trois agents 
auquel 1! faut accorder fa préférende, et dans qatdies conditiMs 
Fnn remporte strr Pautre en • efficacité. Tdi[i"esl pas le but des 
quelques lîi^nes que nous écrivoms, et ^ii reste^ tant dlioAiines 
spéciaux ont fait des redierches sur ce point, qtie tious ne pour- 
rions qtie répéter ce qui dé^ a été écrit. 

Mais tout d'abord, il surgît tci une quesftion, à la solution 
de laquelle nous allons nous attacher. Un liomne se présente, 
porteur de granulations patpébrales ; qOand faut*-!! les attaquer ' 
par le nitrate dl^argent ou Tacétate de plomba <iuand faut-il s'ett 
abstenir? 

Wous croyons qu'il ne famt les attaquer qu'après qtic, par un 
traitement convenable, on aura fait disparaître toutes les com^ 
plications qui peuvent exister. 

" Parmi les contre-indications, nous n'hésitons pas & placer en 
première ligne Tinflammatîon, et nous pensons que le moment de 
cautériser ou de plomber est settlemeotirenn silorsque, débarras- 
sées de toute complication et surtout, de l'élément inflammatoire, 
les granulations se présentent dans leur état dé simplicité par* 
faite. Oocupons-nouis de la compticaftion inflammatoire. 

M. le médecTn en thef Fallôt, qui s*est beaucoup occupé de la 
question des granulations, dit % ce sujet dans une notice publiée 
dans les Annales ^TOeuHstique du mois de novembre i841 , i\ M'; 
p. 55: 

« Appris par une loiigue exj^érience^ que la cautérisâftion ne 
» peut être Indéfiniment employée contre ce genre d^ïPbctîon; 
» qu'il faut en suspendireTemploi de temps cnf temps, et' que lé 
» moment opportun pour cette suspensît)» est înàîqné par tin sur*- 
9 croit dé leur îtrîtaMBtë (des grairtilatîons); précepte sur lequel 
» j'aî déjà insisté à* plusieurs "reprises et doBft fa négligence me 
» semble devoir entraitier plus dNin mécompte et dé grande in<^ 
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« convénients, nous renonçâmes momentanément à son applica- 
« tion. » 

Nous pensons que la cautérisation* ou le plombage des granula- 
tions, pratiqués lorsquUl existe une certaine turgescence avec 
inflammation conjonctivale, expose à divers accidents, dont voici 
les principaux : 

V Les tissus organiques enflammés ont une grande tendance à 
épancher de la lymphe plastique, disposition qui augmentera dans 
les granulations, en raison du degré d'irritation que le nitrate 
d'argent ou Facétate de plomb y auront ajouté. Cette lymphe plas- 
tique, en s'organisant, donne lieu à un produit morbide nouveau ; 
de là ces énormes granulations, ou, pour mieux dire, ces végéta- 
tions qui. renversent les paupières aussitôt qu'on cherche à les 
écarter, et qui donnent à leur surface interne devenue antérieure 
l'aspect d'une chute du rectum, suivant l'expression bien juste de 
M. le médecin en chef Fallot; dans ce cas, on arrive à un but dia- 
métralement opposé à celui que l'on se proposait d'atteindre, 
c'est-à*dire que le produit morbide, développé sur les surfaces pal- 
pébrales internes, au lieu de disparaître, augmente sans cesse et 
finit par donner naissance à des chairs fongueuses, qui renaissent 
aussitôt après leur excision ou leur cautérisation, et que des soins 
hygiéniques seuls parviennent couvent à détruire. 

2** On peut produire une violente réaction, qui sera toujours 
nuisible au malade. 

3*" Des ophthalmies internes graves peuvent élre la suite de 
cette irritation artificielle, ajoutée à celle qui existe. 

4'' Enfin, on peut même provoquer l'ophthalmie purulente ou 
blennophthalmie. 

Cette dernière proposition exige quelques mots d'explicatioa. 
Il est hors de toute contestation que l'homme porteur de granula- 
tions palpébrales est prédisposié à la blennophthalmie. Cette 
blennophthalmie étant une inflammation spéciale, purulente, des 
conjonctives oculaires tant palpébrales que scléroticales, il est évi- 
dent que, chez le granulé, toute cause qui augmentera intempesti- 
vement l'inflammation conjpnctivale, tendra à produire l'inflam- 
mation spéciale à laquelle le sujet est déjà prédisposé, de la même 
manière et pour le même motif que, dans une salle de dyssentéri- 
ques ou de cholériques, toute irritation intestinale, naturelle ou 
artificiellement produite par des drastiques ou de toute autre ma-» 
nière, ppttt donner lieu à la maladie rêvante. D'où nous"tirons la 
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conclusion, qu'il faut d'abord réduire les granulations à Tétat 
simple, en abattant rinflammation préexistante, avant de songer 
à les attaquer soit par le nitrate d'argent, soit par Tacétate de 
plomb. ' 

Examinons maintenant les granulations palpébralesaveccoïnci* 
dence de blennorrhagie uréthrale. 

Supposons un homme atteint de granulations palpébrales sans 
complication inflammatoire, mais porteur en même temps d'un 
écoulement uréthral blennorrbagique. Faut-il attaquer les granu- 
lations par le sel d'argent ou celui de plomb? Nous n'hésitons pas 
à déclarer que ce serait commettre une grave imprudence, que 
d'attaquer ainsi directement les granulations, avant d'avoir au 
préalable tari l'écoulement uréthral. 

L'homme atteint de blennorrhagie est prédisposé à l'ophthalmie 
purulente: que celle-ci se produise par contact direct, par sympa- 
thie ou par métastase, peu nous importe dans la question ; tou- 
jours est-il que toute cause capable de produire un mouvement 
fluxionnaire vers les organes visuels, pouvant, eu égard à la pré- 
disposition qui existe en raison de l'existence de la blennorrhagie, 
produire une inflammation purulente, doit être soigneusement 
évitée. 

Nous croyons de môme que, dans les épidémies de choléra ou 
de fièvre typhoïde, les affections gastro-intestinales les plus légères 
méritent une sérieuse attention et un traitement immédiat, en ce 
que le génie épidéniique prédispose tous ceux qui sont soumis à 
son influence aux affections gastriques^ qui, dans ces circonstances, 
dégénèrent si facilement en choléra ou en fièvre typhoïde : de 
même, en cas de blennorrhagie, il faut porter une sérieuse at- 
tention vers les yeux ; traiter immédiatement toute irritation qui 
tendrait à s'y manifester; et, loin de porter des irritants sur les 
paupières, provoquer chez Tindividu un mouvement fluxionnaire 
vers les extrémités inférieures et employer à cet effet des sangsues 
à l'anus, despédiluves sinapisés, des purgatifs, etc. 

Prévenons quelques objections : 

Nous savons bien qu'on ne manquera pas de nous opposer plu- 
sieurs arguments, dont nous tâcherons de prévoir les principaux; 
on nous dira : 

i^ Si chez un granulé, l'inflammation concomitante menace de 
tourner à la purulence, il faudra bien, par une cautérisation au 
nitrate d'argent, tâcher d'airayer le mal. 
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p l§il'ipfl$ip[imàtioii oculaire çsi çiitr^tfuiue pr iasffranulatlpns, 
îl faudra bien détruirp celles-ci, comme élanj I^ c^use de l'in- 
QamipatioQ existante. 

5^ Si le mouyement ffuxionnaire, qui doit nécessairement pré- 
céder rapparitiop des granulations, produit çn même temps l'in- 
flammation d^autres membranes oculaires, on détruira, d^ mén|e 
coup, par ^ traitement des ^r^nulatign^, TafiTeption principale et 
sa complication^ inflammatoire. 

4"" Si, jdsins u^ qis de coïncidence de l^lepnoprhagie urétbrale 
avec granulations p^lpébfale§, il y a commençe^ient de sécrétiop 
purulente, il faudra bien tâcher de^étruire le mal à sa racine, el 
a cette fip il n'y a pas de moyen plus efficace qi^^une cautérisation 
au nitrate d'argent. 

Pfous convenons tout d'aï)ord qvi'il est de ce^ çirppnstamces épi- 
neuses, où le médecin n'a aucune règle fixe à isuivre, et où sa con- 
duite doi( lui être inspirée par ce que nous appellerons volontiers 
son tact médical, sa pratiqpe, en un mot. Nqus allonsi cependant 
tâcher deréponqre en peu de mots à chacune de ces pbjectiqps, 
en suivant Tordre 4^ns lequel nous les avons posées : 

i'* Quoique le picrate d'argeii^ ne soit pas un préservatif ^I}S,q1ii 
de l'ophthalmie purulente, niême en cas de granulations, et que 

celle nuuaaie puisse surY^uii eut» uc» sujets» iiou purîcuis uc |$&<t^ 
nulations , comme le prouve un passage des Études cliniqttei de 
l'hôpital militaire de Namur par. M. le médecin en chef Fallot, 
publiées, l'hôpital en 1842 (1). 

• 

a (1). La maladie (la Lleimoplilliaîiuic) ne a^sX pas allaclicc du. piôiereiico, 
» beaucoup) moins encore exclusivement, aux porteurs de granulations. Elle 
»'s*est déclarée d^emblée chdz des individus qui n^cn avai&nt jamais porté, ti 
* ehez lesqHels néu& h'bn tiv-oas même pas eneoré trouvé^ lovscfue déjà leurs 
» pau|HèF03 étaient îiaÉieQfliémiaitt gonfléeêiet rcp^adaient 4ii puf à flots. Ce n'est 
» que plus tard, et souvent après la chut« de« e^iares et de la tuipéfaction, 
» que nous le^ avons vues naître. Il est prouvé'aiusi que c'est à tort que Ton con- 
» dérerait la préexistence des granulations patpébrales comme une condition 
» nécessaire de ropirttialmie pumiéntfe. 

» Puisqu'elle a envahi des yeux sur teéqoels loi âesthtti^^^d«» ^àn^Iâtions, 
»:«r|}it >ëtép|iiérëe>par (o •«fttfsU^rne tauftîre^ioa ne. ponmiitt plus considérer 
» . $fitt^; • Afkéi^tioq 4^m^e . |in ;prég(9rvat(f absolu «oQlre .la vblfiu^ûpbtl^lmie. • 
(Études cliniques de l'hôpital militaire de Namur, pendant le 2« semestre 1842| 

por le docteur Fallot, p. 75.). , V • . 

Nous àjoirteHïns Yàffôtotiteri àèéftte aj)fl»étîati6n'dë'!!l. Ifeitfétfe^ feA éiet, que 
*oh ^(is ^K^ llr i>A il'âl^éhr^ 4^céCAie 4e'{)lbttt»(néic»tt9titU«)at» f rtf Jc^^ltif êé la 
blennophtlialmie granulaire ^l^ple ^Uif9iep)jifî|éc,d0 <U^nm^iirj!iii|f^ ccmtb» 



Notié iiëtts6t*é qilê dés qUé lé îiioîiîâKé liidîce peut inéttrè éur la 
trace du dattgëi*d'iVfte Irtva^iôA pVôchàldë dé blehilôrrhéé ocùiàïre, \ 
ii lie faut t^slë' bé'sitéir à prôttiérië^ le érâyon dé nitrate d*argent 
silf toute retendue dé h i:»àU(>ièfé Hldlùde; niais nous pensons ! 
aUssî, d'dti atttrt ôôlé, i^tië ^l riëii né peûf riôus faire cramdrece 
cfaàgér pl*6Challi (teé (\\i{ à lieu îé pliJfe l^ubltuèlléménl, j^uisque, 
ntivasiofl éii est le^ plus sôuVeiit sôùldaiÈé), il faiit d'abord cdm- 
bàttt*é rinflàY^ÉAat'ièn ^Ui acciôttipaghé lèé granulations avaiit de 
sôtiger à âtta^tie^ eel1eâ-6i, ptiis^ùé dé cette manière, tout en 
abrégeant là dtiiéè du «*aiteftieât, le idàfôdë ne sera pas exposé 
atiX accidents iMmèrèi pitis hâtit. 

S|o Passotfdà lâl detil^iëine objectiôti. M6ùs Convenons volontiers 
qtre si les gratiulations entretiennent feâ ihflaniihà'tions oculaires, ' 
il fôùt Aélifixité ta cause pour faire dtspâii'atire Tèffel ; mâià cette 
hypothèse fiW adiiiissiblé que dftti^ fé cas dé granulations volu- 
mifleuseâ, aûdëûnés, et àlôfs rindaûlniatiôn est pureiiiént ti'aûma* 
tiaue, et non dans celui de grùixuIàtioiiÀ primitives cottipliqiùées 
dMtiflamtfratiôri, dont nous nous occu|>ons ici. 

S* Lsl trol^ièfMe pbJeCtion ne nous parait pais plus fôtidée, car 
notid pensons qUé si le mouven^ënt flùxionnaire existé encore, il 
faut s'abstenir de cautériser ou dé pioàûlber, de peur de l*atigméu- 
tér, ce qui ne manquerait pas de résulter de la réaction consécu- 
tive : nous pensons qu'alors, loin de détruire d*un même coup leà 
granulations et les inltamniations oculdires, on les augmenterait 
simultanément. Nôtre manière de voir sur ce point se résume donc 
en ceci : . 

Combattre le niouVement flUxionnaire et les inflammations 
existantes, avant de toUCher aux gràhùtàtions \ 

Attaquer enâtiité Icà granulations, ëil prenant des précaution s 
pour modérer* a tJtànt qi^^e possible là réaction aprëà chaque opé- 
ration. 



nous Pont prouvé deux cas que nous avons eu ^éc^jmmeut ^occasion d*ohservcr. . 
L*un des malades éliait atteint de granulations simples pour lesquelles il avai.t « 
subi antérieurement des à))|>licntioiis d^acétatè dé plomb*; et Taùtrc, porteur de 
gramnlations régulièrémeM pfombdes, puisque les paupières ewconscrVaie'ttt Uiîe 
coiMhe lisse et titiif^me, à eontrftcté une bli»ntforrhffgîd ^Atfaht lit durée dtf * 
traitement. Tous deux ont été atteints de blepnorrbée oculaire. . ; 

Nous s^'outerons.^ du restc^ que la modification profoi^dç imprimée aux qpiQ- 
queuses granuléeé par Paction du nitrate d*argent, nous inspire, comme préscv.., 
Tatif, plus de confiance que celle produite par le sel de plomb. 
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4"* En cas de blennorrbagie nrétbrale, chez un sujet porteur de 
granulations simples, nous croyons qu'il faut soigneusement évi* 
ter de produire un mouvement fluxionnaire quelconque vers les 
organes visuels. On fera bien, croyons-nous, de prescrire au ma- 
lade le repos, la diète, d'entretenir chez lui la liberté du ventre, 
et, lorsque Tinflammation uréthrale commencera à s'apaiser, de 
lui prescrire le baume de copahu à Tintérieur, etc., et de n'em- 
ployer la médication locale des granulations, que quand Técoule- 
ment uréthral aura cessé depuis quelques jours. Si l'ophthalmie 
puruente se déclare, il faut distinguer le degré de l'aflection. 

Nous pensons qu'en général, dans cette circonstance, il y a deux 
écueils à éviter : d'un côté, un irritant quelconque porté sur les 
paupières peut donner lieu à la blenuorrhée oculaire, à cause de 
l'existence de la blennorrhagie uréthrale, et, d'un autre côté, 
l'écoulement uréthral trop brusquement tari peut se reporter sur 
les yeux et donner finalement lieu au même résultat. Des faits in- 
contestables prouvent ce que nous avançons. * 

Nous pensons donc que dans ce cas un traitement vraiment ra- 
tionnel est celui préconisé par M. le professeur Hairion, dans son 
Mémoire sur l'ophthalmie gonorrhoïque j auquel nous renvoyons et 
que nous résumerons comme suit : 

Première période (inflammatoire). — Traitement antiphlogis- 
tique complet, auquel il faut souvent joindre l'emploi des moyens 
propres à ramener l'écoulement uréthral supprimé. 

Deuxième période {blennorrhagique), — Traitement antiphlo- 
gistique; scarification du chémosis, injections chlorurées entre les 
paupières, cautérisation avec le nitrate d'argent des muqueuses 
palpébrales affectées; et, comme l'ophthalmie peut toujours pas- 
ser à l'état aigu tant que l'écoulement de Turèthre persiste, il faut 
faire marcher de front le traitement de l'ophthalmie et de la blen- 
norrhagie, en évitant les applications trop irritantes sur les pau- 
pières, qui, par la réaction, pourraient détourner la fluxion qui 
existe vers les organes génitaux pour la rapporter vers les organes 
de la vue, et en évitant aussi d'arrêter trop brusquement l'écou- 
lement uréthral, ce qui aurait le même résultat. 

La troisième période sort des limites de notre sujet, car alors il 
existe déjà du ramollissement, des ulcères de la cornée, qu'il faut 
traiter par les moyens appropriés. 

Nous résumons notre manière de voir dans les propositions sui- 
Tantes : 
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l^" Il faut combattre Texcès d'irritabilité des granulations, ainsi 
que les complications. congèstives ou inflammatoires qui peuvent 
exister, avant de porter le sel d'argent ou de plomb sur les mu- 
queuses g(*anulées. 

â*' Il faut, en appliquant le sel, soit de plomb, soit d'argent, qui,, 
du reste, agit plutôt comme modificateur que comme caustique,. 
tâcher de combattre autant que possible la réaction consécutive 
trop vive. 

S*" Il ne faut jamais appliquer le sel sur les paupières, à des in-- 
tervalles trop rapprochés, de peur de produire des granulations 
charnues, au lieu d'en opérer la destruction. 

4** Si, en certains cas, les applications des sels d*argent ou de 
plomb peuvent empêcher l'invasion de l'ophthalmie purulente, 
toujours est-il que ces substances sont loin d'en constituer des 
préservatifs absolus. 



EMPLOI DE L'ACÉTATE NEUTRE DE PLOMB DANS LE TRAITEMENT 

DU PTÉRYGION; 

Par le doctenr DECO.NDÉ. 

Les résultats remarquables qu'on obtient par l'application de 
l'acétate de plomb en poudre fine sur le repli de la conjonctive 
oculaire (membrane clignotante), si fortement tuméfié et étendu 
dans quelques cas d'ophthalmie de l'armée, nous ont suggéré Tidée 
que ce sel pourrait être efficace dans le traitement du ptérygion. 
Les résultats ont pleinement confirmé nos prévisions. 

Le 17 février 1852, nous en ftmes l'essai sur le nommé Dupriez, 
François, soldat au 6"* régiment de ligne, en traitement à l'hôpital 
de Mons , pour diverses lésions de l'œil, produites par des granu- 
lations et qui ont amené la cécité. Le malade est en même temps 
porteur d'un ptérjgion membraneux et vasculaire à l'angle in- 
terne de l'œil gauche; Textrémité de l'onglet s'étend sur la cornée 
à une ligne de sa circonférence. Nous appliquons sur toute l'éten- 
due du ptérygion une couche d'acétate plombique; nous l'y lais- 
sons'pendant quelques secondes , après quoi nous enlevons le sel 
au moyen d'un pinceau imbibé d'eau. 

Nous répétons l'opération les 18, 19, 23 et 27 février. 

Le l^mars, le retrait du ptérygion est tellement considérable^ 
qu'il n'en reste plus qu'une sorte de papule séparée d'une ligne de 
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la Cornée; là bâ^e du ptérygion éét cottiplétetdètlt éikééé, ûetnèine 
qué siOD onglet ôti poiflté cornëale. On répété Tapplii^tlôA dé iV 
cétàté plottibiqtie. 
Le 6, le ptérygion a complètement disparu, et h Vii0 â^ést éif 

même tempà améliorée d'une manière remarquable, ^t bomme 
a été vu par téuii tes médédnà de la garnison de U6m, qui oiït, 
pu eonstatèt sa gtkiérlsdn. 

Deux autres malades atteints de ptérygion sont traités par moi 

en ce moment ; les changements âurvenu^à la suite tfbne première, 
application plombique sont télà que J*af l'às&nranûé d^ leâ voif 
guéris sous peu de jours. 



CAS PARTICULIER DE DIPLOPIE; 

Par le docteur ADOLPHE Hi\PiOTEIt, de Copeohagae. 

Lorsque Tirnage d*un objet ne tombe pas sur les parties corres- 
pondantes des rétines, il y a diptopie, où Vue double. On observe 
ce phénomène dans plusieurs maladies, et notamment chez les^ 
louches. Ordmairement, les images apparaissent Tune k côté de 
l'autre, de (elle façon que Timage gauche, par exemple, aperçue 
avec Tœil droit qui louche, est plus faible et moins distiticte que 
l'image de droite, vue par l'œil gauche; il arrive souvent alors 
atissi que rimagêîa plus faible est placée un peu en arrière de celle', 
qui est plus prôriôricee/ ^ • 

J'ai eu Tôccasion d'observer un cas particulier de dîplopie. 
survenu à îa suite d'une violence extérieure; dans ce cas, les deux.' 
images paraissaient superposées. 

M. John M..., âgé de SO ans, ingénieur du bâteiâu à Vapeur an- 
glais lé Sphinx, fut atteint à là figure par une barré en fer de la ; 
machine dû bâtiment; te coup portai de haut en b*5, frappa lesr 
lèvres et la mâchoire supérieure, qiiï fu£ fracturée à ce point,, 
qu'en saisissant lés? deux processus alvéolaires supérîémr's,. On pou- 
vait lés faire cheVàtîcher tant entré eui que sdr fà^ màxîttâiré; 
toute la voûte palatine, ainsi' que; les. os proprés dtf hèz rfii éôt^' 
gauche, étafeht égUleme^t jlbobilés. Il e^tislalt àùi^si une petite 
solution de COtitînulté dans lé raphé pàfûtîri: toutes léâ^âènt^ aA- 
térîeureè étaîefcrt eiiïevéeè. ' * : . .^ > ■■■- . '; 
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peu (jle tfiapç. 1^ Um¥i m terdla pas à ce tTOUver tpqt I foit hm^ 

Après la disparition du gonflement des paupièr^^ et lorsque. le 

patient pu* pyyrir ks yw^. qu çoDstpj^a quç ici^MX»ci étaient in- 

teçts, ~ l^ côté f^nçjjte- de lîi racine du laie^ fqrip^it.qw^ ss^ilUe 

me pro^^înenfîe, pr«4"ite si^os doute par le déplacement de l'ps 

ÏSCryRïail^ et qw» prqjçt^U l'oçil en dehors» el^jç* bia^t. 

M. M... ne tarda pas à ^^apercçvoiv qw'ij voy^i^Hpiis les objets 
doubles. Les images apparaissaient Tune au-dessus de Tautre, la 
plus Faible située un peu en arrière de la plus forte. Une semaine 
ï^âs tâffd, la plus ùAbh deis deux îmei^, qui était pei^çue de Foeil 
gauche, et qui était placée 3« dessus de la pjgs distincte, qft'il 
voyait de l'œil droit, sembla se diriger tant soit peu vers la droite. 
Il quitta rhôpîtal-Prédérîc dans, cet état, selon son désir, après 
m'a voir permis de m'assurer^ pa^r des épreuves réitérées, de l'au- 
thenticité de ses assertions. 

Le patient pouvait mouvoir les yeux horizontalement dans un 
arc de 50 à i 30 degrés. La diplopie ne survenait que lorsque l'objet 
examiné était situe à un certain nrveaiu £^u- dessous de la pupille. 
Plus l'objet était éloigné, et plus le niveau de naissance de là vue 

donble était situé au-dessous de la pupille. Lorsque l'objet était 
placé à une distance de IS centimètres de l'œil, il fallait l'abaisser 
à pareille distance au-dessous du niveau de la pupille, pour que la 
difdopie survint.- Pour un éloigneiftent de 50 centimètre», il fal- 
lait abaisser à 33 centimètreês et potir celui de 60 oentlmètres, il 
fallait le descendre à 40 centimètres ati-dessou$ du nivi^û pupiU 
latre afin d« réalîM»- les conditions de la tue doublé. 

L'icbage la plus faible apparaîs- 



lorsque Tobjel était situé à 
50 Cérttimèti^es de distance de 
rœîl, et qu'on ratuenaît perpen- 
diculairement ^oois le niveau de 
tm\ k Une protoftdétir do 



sait précisément au-dessus de 
Vobjèt, d'après l'observation du 
malade à l'aide d'une échelle de 
réduction placée vei'licalertî^eiit ^ 
à une diètauèe de 

24 centimètres. 30 centimètres. 

SI » . . S6' » 

aO i» 28 » 

'44 » 30 » 

A la profondeur de plus de 4i. (^eutiiiiètres« IÇi malude ne pou- 
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vaît plus distinguer les objets, ce qai était probablement dû à ce 
que la pression exercée sur le globe Tempâchait de diriger le re- 
gard plus en bas. 

Il résulte de Texamen du tableau ci-dessus que Tintervalle en- 
tre Tobjet et la plus faible des images était d^autant plus grand, 
que Tobjet était descendu plus au-dessous du niveau de la pupille, 
sa distance verticale restant toujours la même. Une proportion 
analogue s'observe dans la diplopie ordinaire, où les deux images 
paraissent placées Tune à côté de Tautre. 



TUMEUR ÉREGTILE DE L'ORBITE GAUCHE ;— LIGATURE DE L'ARI ÈRE CARO- 
TIDE PRIMITIVE GAUCHE ;-GUÉRISONi- MENACE DE RECIDIVE DU COTE 
DROIT;- RÉFRIGÉRANTS;- GUÉRISON DÉFINITIVE; 

Observation recaeillie dans le senrice de M. HKftPn, chirargien en elief de l'Hôpital général 

de Toarty 

Par le docleur G. TRIQUET. 

Obs. — Le 27 mai 1844, entre à Thôpital général de Tours Madelaiue 
Larpenteur, âgée de ciuquanie-neuf ans. 

Elle vient pour se faire traiter d'une exopbthalmie considérable. Bien 
de çemblable dans sa famille. Son père et sa mère sont morts à une pé- 
riode avancée de la vieillesse; un frère et une sœur, qui vivent eacorÇi 
n*oht jamais présenté aucune maladie analogue à celle-ci. 

Notre malade elle-même a toujours joui d*une âanié assez bonne jas« 
qu*au commencement de cette année (1844). 

Â cette époque, elle éprouva de temps en temps, et à des intervalles 
plus ou moins rapprochés, des douleurs dans la région temporale gauche 
«t dans Fœil correspondant. Ces douleurs, d'abord intermittentes et lé- 
gères, devinrent bientôt continues et violentes; en même temps la vision 
s'affaiblissait de ce côté, des battements tumultueux étaient perçus dans 
Toreille gauche correspondante, au point de gêner le sommeil et même 
de l'enlever presque complètement ; l'œil gauche lui-même semblait plus 
tendu, moins facile à mouvoir; la surface était plus humide, comme lar- 
moyante; et d'après ce que la malade raconte, le blanc de l'œil était déjà 
«ncadré d'une sorte de voile moUasse el rougeâtre, probablement formé 
par la conjonctive épaissie (cfaémosis). 

Cependant (avril 1844) les douleurs augmentèrent ; la vue du côté ma- 
lade se troubla de plus en plus et finit par être entièrement abolie, après 
■avoir offert des phénomènes bien manifestes de diplopie. En même temps, 
l'œil était poussé en avant, les. battements dans le côté' gauche de la tête 
•étaient devenus continus et insupportables; de plus, Il y avait des ver- 
tiges, des bourdonnements d'oreilles. 
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Cesi alors que la malade, effrayée, se décida à entrer à Thôpital le 
27 mai 1844. A son entrée, elle présentait Fétat suivant : 

C*est une femme d*une stature assez élevée; Tembonpoînt est peu pro- 
noncé; tempérament plutôt nerveui que sanguin. Les souffrances qu'elle 
enduré depuis plusieurs mois, surtout la privation presque complète de 
sommeil, ont déjà notablement altéré sa constitution, du reste assez ro- 
buste. 

M. Herptn peut constater les phénomènes énumérés plus haut : 

i<* Propulsion de Tœil gauche en avant; il est à moitié chassé de son 
orbite; 

^^ Ses enveloppes paraissent plus tendues; 

Z"^ Sa surface est baignée de larmes ; 

A" La sclérotique et la cornée sont à Tétat normal; 

5* 0n chémosis œdémateux, placé aux limites de la sclérotique, enca- 
dre la cornée transparente ; 

6^ La faculté de voir est presque complètement abolie de ce côté ; 

1° L'œil est poussé en avant, sans être plus dévié d'un côté que de 
l'autre ; 

8*" Les paupières sont soulevées et distendues; leurs plis sont complè- 
tement effacés, et elles ne recouvrent plus qu'une partie du globe ocu- 
laire. 

L'auscultation, pratiquée sur la région temporale (là où la mal^^de 
perçoit des battements continuels), fait reconnaître un bruit de soude 
bien manifeste. Ce bruit est isochrone aux battements des artères; il dis- 
paraît en grande partie aussitôt qu'on exerce une co^tpression sur la ca- 
rotide; mais il ne tarde pas à se faire entendre de nouveau avec toute son 
intensité quand on a cessé de comprimer ce vaisseau. 

En même temps que ces signes physiques, nous trouvons encore des 
vertiges, éblouissements,' tendance à la syncope, peu ou point de fièvre, 
céphalalgie violente et continuelle, bruissement dans l'oreille correspon- 
dante. 

En présence de pareils symptômes, le diagnostic ne pouvait rester 
longtemps incertain. On avait évidemment affaire ou à une tumeur érec- 
tile de l'orbite, simple ou dégénérée (fongueuse ou encéphaloîde) , ou à 
une des variétés de l'anévrisme spontané siégeant sur les divisions de la 
carotide interne, et peut-être sur Tartère ophthalmique elle-même. 

Le pronostic était grave. Depuis un mois la maladie avait fait des pro* 
grès rapides; l'œil était presque entièrement chassé de l'orbite; les batte- 
ments violents et continuels et la douleur privaient la malade de som- 
meil; depuis quelques jours, l'œil droit (du côté opposé) était devenu 
œdémateux : il fallait donc agir d'une manière efficace et dans un bref 
délai ; comme la compression avait fait disparaître momentanément le 



fcmiidastHftffle» rWée ée^ mOiSJ^n^ k.^^m^m MmBomipe; w( Iko con- 
stricteur définitif se ppé9«i»t9il»itwpe||emt«V^ MmppH^ * ." 
l^si ]if9iiire.4« lu cMHit{4€i ptrimiUf« pitmiiwi 46m Mm i«ttqiiée.i 

tkle primilnre dan» te lieo d^éleeliov^i pair tei^moééé Vdîtairé. 

L'opération fut des plus simples et ne présenta aucun détail impOrUmt 
à signaler. La fi1|iie fol fitasée à pkil eina' points de ûmUÊft; iwe simple 
banijeb^t^ (de digo}iy)ii^ s^fTrqim ses te^fu 

Après la ligature, les battements éprouvés par la malade dans laiip§îp|i 
temporale disparurent presqv/e ^flA(i|f^epy|l^ : }f^ hpA\ 4^ f0t|Q^ si nia- 
nifeste avant Topération, était devieviif ^ pdi|# 9f|^|iJ/e« 4^^ m^à» est 
rapportée à' son lit. 

Attend Oi^i^^ pljjîsAoJQgiQ^ie fl« sewiî^nif^l^ ^i|f 4fs j|M^(l^i||)i; Apis^ en- 
viron une heure après, la malade accusa un vipleq^^ft^ if^ V^tç^ doulej^ 
dans la ^or^ç^ 4^m,MUqp j^éoLbl^; U fe^j^in^tipp i^^it «4 J^ÇIl' gèpée; le 
po^)3 pçU4f nwiis accéléré; 1^ peap ctian^de^ sèçhg,— LqpçIi bla^p;bf)uiUon 
de poulet; potion calmante. 

X^aAuit fot c^Ime, et la ipalade trouva |>lnsieur$ heures d.e SQ^meî{. 

Le 27, Tœil droit ne présentait plus ce bourrelet oçd^matemç qui s'était 
montré quelques jours avant Topera tion. 

L*œil gauche (siège de Texopbthalmie) est déjà considérablement 
affaissé; on perçoit encore cependant un léger bruit de souille dans le 
lointain; là malade entend toujours quelques foibfes bourdonnements 
dans l^reifle. La céphalalgie a beaucoup diminué. (Potion calmante; 
l>ouillon.) Sommelf paisible. 

Le 28, la malade n'entend plus que des bourdonnements légers «dedis^ 
tance en distance; le- bruit de souille a disparu; Ym\ s'affkisse de plus en 
plus; le mal de gorge est mo-nrir^; la déglotitiTm est ewiH>re un peu diffi- 
cile. — Loo(*h blanc; bouiilon. 

Le 29; levée de rnppareil. Le pus estde bonne nature et en quantité con^ 
venable. Le même pansement est renouvelé tous les jours. 

Tous les phénomènes sympathiques im réactionnels, eëphalfi^ie, mal 
de gorge, fièvi^, ont disparu pour ne |Hus revenit.' 

Le 50, 9e fond de la plaie se reeoutre de granulations. — ïïne por^ 
tion. ' . 

Les i* et 2 jnilfei^ l'œil ganche esf coniptétemenl.rentfé'daiis Torfoltê, 
et, choseremarqaabfe, 41 a recouvré ses fonctions, que lespragrâs dé la 
tumeur âiiafeÂt momentanément abolies. 

■ * * 

(1) Treite cas dé • succès St la suite dé la ligaturé de la carofil'e primitive pour 
des térvîeui^ èreelilés dé roi'Mee et dé la fhce: (Vfeii^kiifv îHédéeifie ûpéfe^^ 



guérie. U o'y a^it.f Itfs avcmiiç »?pècQ de hrwl dc^ «fOuiQQ qu de baiie- 
ments; roeil était pa|rfa|tQinent en boi| état. ^ 

iS^i^ -r^ T«iM(«na<^ i te r^Ww* -- Eo ayrm84S, r<»U droit 
Mi9ei^q^4!iH]Qrécidivf):,€ikôpbtfi9lm^:C^ l>ruit de 

souffle isochrone aax pulsations .dv pOMl$ et. ^ faisant ^Qt^ndre 
daas la ,]!^g|ioii t^^Q^parale. 

M. Herpip ^ng^ d4|à à U^ la carotide* t^ui!|h^ ; ipai^ comme 
la coiopri96$iw de 1^ Q^roi^t primitive oe faisait ni ce9sçr» ni di- 
minuer le briii^ de sQpfile et le» battements delà régioQ temporale, 
Topérationi qui avait si bien réussi pour If çâté g^vcbe, ne seia- 
blait pas indiquéeiic*^ 

En Qonséquei^ce, M. Herpin dut §e borner à des supplications de 
glace piléç maintenu^ k Taide d'une vessie sur la tumeur. 

Cette roéd|cation* oonlin.uée avec persévérance pendant trois 
mois, futcquronnée du. plus complet succès, car la tumeur s'af- 
faissa ppu hs peu et finit par dJsp^iraUreewtièrewent avec les bruits 
aoorraaux, dpat elle était le sjége, 

La vi^o|i, un moment, altérée, est redeveoiu^ tout k fa,it nor- 
male. . ^ 

Âujourd'hi^t H octobre 1(852, cette femme ex^iste enpore; elle 
e&t biçn, porUnlp ; elle ^e présente ancttoe beiida^ce à la réci- 
dive. 

Elle s'est préçeatée plusieurs fois devant i^ Société médicale 
d'Iadre-et**Loire, et j'ai pu moi-même, swr l'invitation de mon 
éxeellent m^Ure D{« HerpiQ» con^^t^iter de nouveau la réelle et 
complète g(iérJ4on. 



APPARITION DE L'OPHTHALMIE ÉGYPTIENiNE DAN» L'ARMÉE' DANOISE. 

La guerre occa3io,naf e. p%r. rii^surreclipn dii Schle^wig-HoUlein 
contre le D^pcjn^k ^ .e;i pppr effet d'am^er parm» le* troupes 
danoises un fléau dont elles avaient eu le bonheur de rester affran- 
chies jusqu'alors. 

i^es travaux dti cbemip de fer de Kîel à, Altona, exécutés de i 842 à 
1844, déterminèrent un afflux considérable d'ouvriet^iterra^ieRS 



venus des diverses parties de TAllemagne, et en psrtieulier <les 
provinces rhénanes de la Pmsse, où rophtbalniie granuleuse est 
endémique. Au rapport de M. G. Ross, rophthalmie ne tarda pas 
à se déclarer épidémiquement parmi ces rassemblements (i). 

A partir de cette époque, on vit surgir çà et là, dan^ les duchés 
de Schleswig et de Holstéin^ des cas d*ophthalmie purulente, soit 
parmi les ouvriers dé ces contrées qui avaient travaillé aux terras- 
sements du chemin de fer de Kîel i Altona, soit parmi les mem- 
bres des familles de ces ouvriers. 

Lorsque, dans Tété de i 848, la Prusse intervint dans les du- 
chés, plusieurs régiments de cette nation, notamment le ii.^ régi- 
ment d'infanterie, étaient en proie à Tophthalmie granuleuse. La 
maladie sévit surtout dans ce régiment en i849. Les contingents 
du Hanovre et de la Hesse^ qui faisaient partie de l'armée d'occu- 
pation, en souffrirent également beaucoup en 1849. 

L'armée du Schleswig- Holstein dut naturellement, ne fût-ce 
que dans les corps de garde et les hôpitaux, se trouver fréquem- 
ment en contact avec les troupes de la Confédération germanique. 
Ces rapports, joints à la circonstance que déjà des cas de la mala- 
die, de plus en plus nombreux, avaient été observés dans les du- 
chés depuis 1842-44, ce qui rend indubitable que des individus 
qui en portaient le germe furent incorporés dans les régiments, 
qui admirent d'ailleurs dans leurs rangs des soldats ayant appar- 
tenu à des armées qui y étaient en proie (particultèretiient des 
Prussiens etdesHanovriens), eurent pour résultat que, dès les pre- 
miers jours de 1849, les cas d'ophthalmie devinrent assez fré- 
quents pour attirer l'attention, non-seulement des médecins, mais 
aussi des autorités militaires. C'est dans le â* régiment d'infan- 
terie, qui cantonnait alors à Ëckenfôrde, que cette fréquence se 
manifesta d'abord; elle ne tarda pas à être bientôt signalée dans 
les divers autres corps. Ici, comme en général dans toutes les au- 
tres armées, l'artillerie et la cavalerie comptèrent le plus petit 
nombre de victimes. 

Les prisonniers que les Danois firent à l'armée des Duchés fu- 
rent transportés à Copenhague. En 1850, ils se trouvaient réunis, 
au nombre de plys de 2,000, sur trois vaisseaux de ligne hors de 

(t) G. Ross, Veber die Augenblennorrhôe welche in den Jahre 18i9 und 1850 
in des schlestuig-hoUteiniiche Année herrechtej ànUs Isi Deutsche Klinih, 1891, 
n«« 4i, 46 et 47. 
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service. Une salle avait été disfJosée à bord de cbaeun de ces 
bâtiments pour le traitement des maladies légères; les individus 
gravement malades étaient transportés dans les hôpitaux mili- 
taires, où ils recevaient les mêmes soins que les soldats danois. 
Les affections les plus fréquentes étaient les fièvres gastriques 
et calarrhales et Fangine; le nombre des galeux était considé- 
rable. 

Notre excellent collaborateur et ami, M. le docteur Melchior» 
nommé à cette époque médecin en chef d'un hôpital militaire, fut 
appelé à donner ses soins aux prisonniers malades de Tun des 
vaisseaux pontons. Voici ce qu'il ncms écrit : 

c ... Dès le commencement, il se manifesta parmi les prisonniers 
quelques cas d*une ophlhalmie, que je reconnus immédiatement pour 
rophthalmie granuleuse que j'ai eu roccasion devoir à Vienne eu 1856, 
et à Bruxelles, ainsi que dansdivers hôpitaux belges, en 1857 et en 1846. 
La maladie se présentait sous la forme chronique et sous la forme sub- 
aigué. J*eus recours à la méthode de traitement par Tacétate neutre de 
plomb, méthode dite de Buys, que vous avez fait connaître; j'en ai retiré 
les plus grands succès; dans quelques cas, fort peu nombreux, j'ai dû 
^cependant faire usage du nitrate d'argent, soit en solution concentrée 
appliquée à Taide d'un pinceau, soit en substance. 

» À l'époque de la saison rigoureuse de 1850, les cas d'ophlhalmie 
devinrent plus fréquents ; quelques-uns acquirent un certain degré de gra- 
vité. Ces derniers furent reçus et traités dans deux salles de sept lits que 
je fis disposer dans l'hôpital dont je dirigeais le service. Les autres fu- 
rent conservés à bord. L'emploi de l'acétate de plomb continua à fournir 
les meilleurs résultats. 

» J'avais examiné avec un soin minutieux les yeux des prisonniers, et 
j'avais constaté un grand nombre de cas de granulations. On s'attendait 
chaque jour à la conclusion de la paix et à l'échange des prisonniers; il 
en résulta qu'aucune mesure ne fut prise, et que les granulés furent 
laissés en rapport avec les individus sains. 

> Au commencement de 1851, ces saLlats prisonniers furent renvoyés 
dans les Duchés 

» (^'existence de rophthalmie contagieuse parmi les troupes du Schles- 
^'ig-Holstein n*a rien qui doive étonner. En effet, ces troupes ont eu des 
rapports constants avec les contingenis fournis par le Hanovre et la 
Prusse, pendant la durée de l'occupation des duchés au nom de la Confé- 
dération germanique. Plus tard, les régiments schleswig-holsteinois ont 
admis dans leurs rangs bon nombre de soldats hanovriens. Or, tout le 
monde sait que les armées du Hanovre et de la Prusse sont en proie à 



cette ophtluliak, qui y a xeTétaaidjrefoîs ei y Tevéi escore 4b ten^ en 
temps la forme épidémique* J*ai appri» ()o*après la eouclasioa de la paix 
plusiçurç épidémies ophthalauquesy doiM quelques-uae^ assez graves» se 
sont manifestées dans Tannée du Schleswig-tlolsteio. 

» Jamais la maladie églptienne n*a régné parmi les soldats danois. 

I» Lorsqqe, en 1807, Copenhague fut prise après, un boml^ardement, 
elle fut occupée par les troupes anglaises, qui étaient en proie au mal 
d'yeux qu'elles tenaient directement de TÉgypte; Taifection ne se propagea 
à aucun soldat de notre pays. 

> En 4814 et en 181S, un petit contingent danoh suItU eii France 
les armées aMiées^dans lesquelles Tofibltiiilmie et érça il ses ravages. Nos 
soldais furent heureusement leno««isolés»emite autres &Boii<(|hain, et au-' 
cun d'eux ne contracta le mal. 

' » Pendant Tannée 1850, la flotte russe, qui croisaît le long des côtes 
du Schleswig, se trouva forcée d'envoyer à terre un assez grand nombre 
d'ophthalmiques. Ceux-c! n'eurent aucun rapport avec nos soldais, et le 
danger de la contagion fut ainsi heureusement évité. 

» Le renvoi des prisonniers, au commem ement de 1851, fiii considéré 
par moi comme un événenoient heureux; j'espérais que noire armée échap- 
peraîl définilivemenl au fléau. Mon espérance a élé trompée. Yoîci ce qui 
est arrivé. 

1 De nombreux soldats de Tex-armée schleswig-hplsteinoise ont été 
incorporés parmi les nouveaux régiments danois. Aucune précaution 
n'ayant été prise, Tévénement que Ton devait prévoir est survenu. 

9 Au printemps de 1852^ mon ami et confrère, M. le professeur Bendz, 
qui étaîi chirurgien en chef de Tarmée danoise pendant la guerre du 
Schleswig-Holstein, et qui esl aujourd'hui Tun des médecins en chef du 
grand hôpital militaire de Copenhague, m*a fait part qu'il se trouvait 
dans sa section huit soldats qui souffraient d'un mal d'yeux qui lui pa- 
raissait être i'ophthalmie miiitaife. Je les visitai avec cet honorable 
collègue, et je constatai chez ces soldats Texistence du mal à un degré 
de développement peu prononeé et d'ailleurs à l'état chronique. Je 
conseillai Tapplication de l'acétate neutre de plomb. M. 'Bendz m'a 
aj[>prisplus tard que cette appH^tion avait été couronnée de succès. 

> Au mois de mai, un jeune iiégociant, M. T... b, est venu tne con- 
sulter pour une. maladie oculaire. Je ne fus pas peu suspris», euTexa- 
minant, de reconnaître qu'il, souffrait d'ophthalmie ;graa^)eusô égyp* 
tienne. Il lui fut (impossible de me dire, où il • avait pju être; ep contact 
ayeç un individu porteur de cetite maladie. Un* mois plus tard^.M. T.^«>b 
m'amena sasœur, ftgiée^ de l)i|it ans«.; à laquelle il avait . comj[ttUJii- 
que le mal. Bientôt son <père. 'et une autre soeur' eo furent aussi 
atteints. , . n . , , 



» Presque à la même époque, îl se prësentâ datts mon cibinetdeux 
caporaux chez BesqueU (a thème maïadié s*^tai( dëvddppée. 

» En présence d'e ce» forts, je critts qd*"!! était dé mon devoir de signafer 
le danger, d*rndiqoer fes moyens de révîrér. Je Û9 insérer dans le jour- 
nal médical, U^eskrift far Lmger, une rtpie Iniîtnlée : Quelques ituns â pro^ 
pas de quelqaer ms- é'àphthalmie égyptienne observés çhex nous. (!etle noie 
avait poor hût de donner l'éverl mr cette cfriestron ; je donnais le conseif 
d*esanifner aftentivetiferit fes yeux des sotdais, de séparer fmmédiate- 
méat les gr^nfés d'avec les individus safns, de disposer dans les hôpi- 
taux des saffes spéciales pmrr ib traftement de cette opiuhaTmlè; je sfgna- 
ïafe la caihhthé qui avafit été occasionnée en Befgique pirr le renvoi dans 
leurs foyers &utt grjtndf nombre d*rndfvidus atteints de ce ftédo, etc. 

9 Ma conimnmcaiiOn eut le sort de toutes celles qni, n'importe dans 
qtief pays, — Hiistolre de Toph hahnîe coaiagieuse est ih pour faiicster,. 
— ont eu pour but designafcr rinvasion du mit et d'appeler l^aiieniion 
sur les moyens d'en borner Textcnsfon, 'd*en amener rcxtinciion. J'avais 
à peine patlé» qu'une forte opposition surgit. Deux médecins supérieup& 
de rhôpîial mililaire, MM. les docteurs Djorup et Tiiun, s'empressèrent 
d'écrire au journal qui avait inséré ma noté, que les choses n'étaient pas 
telles que je tes présentais; qu'ils avaient, à fa vérité» vu quelques ma- 
lades dont les conjonctives étaient légèreiuent granuleuses, mais qu'ils 
n'avaient pas cru devoir accord<'r à ce fait ai-.-ez de valeur pour compren- 
dre ces ophthalmiques sous la rubrique séparée d'ophthalmies coni^tgieu- 
ses, etc., etc^ Ed somme, ïH fiiiSâiem^bori marché de ma notice!... Les 
dénégatloaB de M:âJ î>j[omp est THun avatern ^ peine tti le jour, q.tie le' 
coBHiiasdànit de la forforease de ReiHlsbour^ se trouvait force de prendre 
des «iesure& 09ntre une oj^haintieeonlag.eiiséqii'ï s-él^itdéclarée dans le 
ciiiqttièmetMta^lloB danois. Le cosimaMMlaniifi-l évacuer là caserae».et publia 
lunordre <2u joHrTeM£ermaatq»eU|oeS'prefiicripli»tts assez sages, mai» qui 
avaU le tort essentiel de ne. pas faire mention des graifulaiionsiet de ne- 
pjsis ordounei* 4a rex;herche et U séparation, des granuléti. 

. » L'iavasif^n du inalaélésii^iiuitéedai^ plusieurs' s^ dégarni 

son; à l'exception de Reod)^bour|i;».U.ii'a révéla nulle pai^t tes proportions 
d'une épidémie. Je Vous ai dit plus haut ce qui a été observée à Copen- 
hague. Voici maintenant le relevé des cas observés dans d'autres garni- 
sons â la date du dernier jour de septembre : 

» M. le docteqr Oersted a constaté rexi^tenee de plusieurs cas à Glûck- 
stadl ;. on en a observé 5 cas à Nyborg en Fi6nie« 68 à Reridsbpurg, 2iO à . 
Âltoua, 5 à Sônderborg, 4 à ttzehoe, i à Husi^m^ f à Fridericià^ ete. 

TH. Partout la malaçfie a revêtu la forme chronique, torpide ; elle a été 
bénigne, mais les récidives en ont été fréquentes. Un seul malade, d'après 
n»8 >M!iis€!i|gTi«ni«ii»»,a p«v4ii M^iièi^ 
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> L*événement m'a done malheureusement donné raison contre 
MM. Djorup et Thun. G*est ce que j'ai cru devoir faire ressortir. J'ai 
profité de l'occasion pour mettre mes compatriotes tout à fait à même 
d'apprécier le péril qui menaçait non-seulement l'armée, mais tout le 
pays ; le meilleur moyen de réaliser ce but me parut être de tracer l'histoire 
de la maladie. J'ai fait paraître dans VUgeukrifi for Lager un mémoire 
intitulé : Historiike Noticer om den œgyptiske Oienbe(<endeUe$ udbredelse i 
Eufopa (Notice historique sur Vophthalmie égyptienne répandue en Europe); 
je m'empresse de vous faire tenir un exemplaire du tirage à part que 
j'ai fait exécuter. La source principale à laquelle j'ai puisé est votre 
excellent ouvrage : Recherches statistiques sur la nature et les causes des 
maladies oculaires observées en Belgique^ dans sa partie consacrée à l'histo- 
rique de l'ophihalmie contagieuse. J'ai en outre mis largement à contri- 
bution les nombreux et si importants travaux publiés sur la matière dans 
les Annales d'Oculistiquey mais plus particulièrement les remarquables 
recherches de M. Fallot, les intéressantes appréciations historiques de 
M. Dccondé sur l'ophthalmie contagieuse observée en Europe, etc., etc» 
L'étude à laquelle j'ai dû me livrer m'a fourni l'occasion de faire une con- 
naissance intime avec les travaux des ophthalmologues belges, entre 
autres avec ceux de M. Gouzée; leur valeur scientifique a gagné toute 
ma considération. J'ai également parcouru les publications de Rust» 
Grâfe, Eble, etc., etc., etc., et j'y ai récolté quelques données impor- 
tantes » 

Nous n'avons rien à ajouter à la communication de M. Melchior.. 
Les quelques lignes qui la précèdent auront sufiisamment exprimé 
que nous partageons entièrement son avis relativement à la nature 
de rophthalmie qui s'est déclarée dans Tarmée danoise. Pour ce 
qui est de l'origine du mal, nous avons ajouté à la relation de 
notre confrère de Copenhague quelques données qui viennent par- 
faitement la confirmer, et en rendre la démonstration plus évidente. 

Nous félicitons sincèrement notre estimable collaborateur de 
rinitiative qu'il a prise de signaler à ses compatriotes la manifes- 
tatiou d'un fléau qui leur était inconnu, et les périls auxquels est 
exposé le Danemark- 

Sî nous étions appelé à donner un avis au gouvernement de ce 
pays, nous lui parlerions le langage que nous avons tenu en 1850, 
lorsque Son Excellence M. le Ministre de Portugal voulut bien 
nous prier de lui faire connaître notre opinion au sujet de 
rophthalmie qui venait de se déclarer dans quelques régiments 
de l'armée portugaise (i) ; après avoir exposé un système complet 

(1) Lettre à Son Excellence M. le comte d'AsmiAftAy Minietre Résident de Sa 



- 49^ — 

de mesures hygiéniques composé de l'assemblage des moyens 
dont l'expérience a sanctionné lâ valeur soit en Autriche, en 
Belgique ou en Hanovre, nous disions : 

(( L*adoplion immédiate de ce système de mesures ne saurait man- 
quer d'être cowronnée d*on plein succès; mais le gouvernement poriu- 
gais doit se tenir pour averti qu'il ne saurait exiger trop sévèrement 
Texéculion entière, absolue, de toutes les prescriptions à décréter; les 
tâtonnements, les demi-moyens, la crainte de quelques dépenses, la 
négligence de recommandations que Ton pourrait croire exagérées, au- 
raient indubitablement pour résultat de laisser échapper Toccasion de 
pouvoir se débarrasser d'un fléau qui paraît ne s'être développé jusqu'à 
ce jour que sur une petite échelle, et de permettre son extension aux 
autres corps et à la population. Le Portugal aurait alors à lutter contre 
la plus triste, la plus désolante et aussi la plus coûteuse calamité. Les 
enseignements fournis par ce qui s'est passé en Belgique sont trop 
instructifs pour que je ne me croie pas obligé d'appeler Tattention de 
Votre Excellence sur les causes qui ont amené chez nous le déplacement 
du' foyer du mal....* » 

Nous formons des vœux pour que le gouvernement danois 
fasse, comme celui de Portugal, son profit de notre triste et mal- 
heureuse expérience. Les int'éréts de son trésor et ceux de Thu- 
nianité sont également engagés dans cette question. 

Florent Gumier. 
épidémie dophthalmfe purulente observée a là clinique des 

MALADIliiS DES ENFANTS, A STRASBOURG ; 

Par le docteur fi. TOliRDËS, 
Professeur à la facuUé de médecine de cette ville, etc. 

L-opbthalmie purulente accompagnée de granulations de la 
muqueuse palpébrale est une maladie très-rare à Strasbourg; 
M. Stœber, dont la longue expérience fait autorité en cette ma- 
tière, ne Ta jamais vue régner épidémiquement dans notre cité» 
Cette affection redoutable a fait depuis quelques mois son appa- 
rition à rhôpital civil de Strasbourg, dans la clinique qui m'est 
confiée; deux épidémies successives, à cinq mois d'intervalle, et 
entre lesquelles on peut saisir un lien évident, autorisent à appe- 

3/ ajusté Très-Fidèle près les cours de La Haye et de Bruxelles, dans les A nnalea 
d'Oculistique t. XX III, pp. 52-99, et dans le Jornal da Sociedade das Sciençias 
mediccts de Lisboa, i850. 

â« SEMESTRE i852, t. XXVIII. 9 






1er ratteation sur ua fait pathologique, qui n'est pas sansimj^- 
tance. L'acelimateraenl d'une maladie ausû grave daa&ttn pa^&où 
elle était presque inconnue,, serait, ua véritable flëaii. 

L'ophthalmie purulente s'est montrée pour la première Cols dans 
le service des Enfants à la fin de Tautorone dernier. Le ^ octo- 
bre i85i„ùne petite fille, âgée de cinq ans, exitre à Tbôpital dé 
Strasbourg avec iojo& Les syivptômes de cette aJGTectioa. Nous aV 
yons aucun renseigncoieiit sur Forig^ede ea pcenier casv II est 
iraité par M. le docteur StiroM, ifui em|^ie;a^vee SAiccèifr la seli»* 
tion de nitrate d'argenl et l-acéfoite de pkimb en poudre; la ma^ 
lade sort le 9 décembre. 

Le 5 décerafbrH t83t, nn second' e»s se présente; la maladia se 
développeà Fhôpîtal'méme, chez un enfant dfe cinq ans entré depuis 
deux moiSr pour une tumeur blanche et une Rératîte chronique. 

Le 5 janvier 1852, on observe le troisième cas; une fille de 
douze ans, atteinte d'hypertrophie du cœur, est prise d'bplithal- 
mie purulente, A dater de cette époque, les cas se succèdent avec 
une grande rapidité. Le 8 et le 9 janvier, deux enfants sont at- 
teints; six malades sont frappé!» dti 9 au fS; on compte un cas 
le 20 janvier, deux le 25", un le 26; fe maladie s'arrêtfe alors, et le 
dernier cas se manlPeste le f2 février, sur une petite fîlTe d'un an, 
entrée le 30 décembre à Phôpital ponr un commencement de 
rachitisme. 

Un premier malade en octobre, un en décembre, quatorze en 
janvier, un en février, telle a été la distribution des diac-se{>l cas 
dont s'est composée cette première- épidémie. 

Sur les 1 7 enfants, atteintes d'ophtUalmie purulente, on a compté 
5 garçons et 12 filles; 15 appartenaient à la première enfance, de 
un à sept ans; 4 à la seconde, de huit à douze ans. 

Tous les cas, à l'exception du premier, se sont dévelopffés à 
l'hôpîtaï même et ont atteint des enfants qui y étaient entrés 
pour d'autres causes; 5 pour des opbthatmies scrofuTeuses de di- 
Yerses formes, 12' pour d'autres- affections, parmi lesquelles on 
comptait 7 cas de maladies dfes os ; f 1 d'entre eux étaient à Fhô- 
pitaf depuis plus d'un mois, 5 autres depuis quelques jours. La 
préexistence d'une nvaladie des yeux a Àidemment favorisé le 
développement dte Fophth^Tnrîe purulente; snr deux malades 
atteints d'ophthalmie ancienne, la maladie épidémique a éclaté 
dès le lendemain de leur entrée. 

Tous les malades présentaient presque ident'iqueinentle&mémest 
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symptôiiies. Le début de Vophtbalmie élaît brusque; du jour au 
leirdefmxrrn 'elle téclatait ; l'œil devenait rouge, larmoyant, doulou- 
rwrx; puis, on voyait sarvenir avec une grande rapidité les sym- 
ptômes caractéristiques : 1° La rougeur et la vascûlariti de la con-' 
jondine ocidatre tt palp^rdle^ Cetteraugeor était intense, générale, 
accompagnée d'un développement consîdénaMe des vaisseaux 
sangriifiS'; la muqueuse boursoiiOée elvanqueûse saignait avec fa- 
01111*6. i* Le suvritemeni jntruïén%. Cette s'écrëtîon purtilente s'éta- 
bfesfah trës-promptement dès le deuxième ou letroisièuie jour; 
elle étaît èxtfêm'ètaent abondante'; le pussurutatt sur les joues' 
dés malades; il cowvTaîtTœîl'sous 1e^ deux pànpîtères; à peine 
essuyé ou enlevé ipar des injections, îlse reproduisait. Celte ma- 
tière, ciatninée :au tnrcroscope, avait les ëaraiîteres du pus ordi- 
naire; elle* était jaunâtre, assez épaisse. Clfette sécrétion persistait 
très-longtemps-, -elle diminuait parfois, sembflait dhanger de na- 
ture et reprenait ensuite ses premiers carac^tères. 5* le gonflement 
des paupières.Ce gonflement était considérable^ les deux paupières 
tuméfiées, rouges, œdémateuses, fermaient complètement l'œil et 
s^gglutinaient facilement. Beaucoirp de matafles ne pouvaient 
ouvrir les yeux, et quand on esisayait de les eritr'ouvrir pour explo- 
rer 'rorgane, il arrivait parfois que le bord Irbre de la paupière se 
renversait en dehors; la muqueuse rouge, -variqueuse, saignante 
ou couverte de pus faisait alors saillie, et l'on avait de h difficulté 
à réduire «cet ectropîon. À^ Les granulutions de la conjonctive. La 
muqueuse cessait d'être lisse; elle devenait inégale, variqueuse, 
couverte de petites élevures, qui les rendaient rugueuses; mais ce 
fait n'était point général, h"" La douleur et la photophohie, La dou- 
leur consistait plutôt en une grande gêne qu'en >des souffrances 
très-aiguës; quelques malades disaient au début qu'il leur sem- 
blait avoir du sable dans l'œil. Plusieurs enfants se jjlàîgnaient, 
s'agttaScnt-; d'autres Testaient tnornes, la face couchée contre 
l'oreiller et ne pleuraient que quand ou s'approchait d^eux. La 
pheHophohie a toujours existé. Plusieurs enfants ont en de la fiè- 
vre et «de la cêfthalaDgie; mais les accidents de ce genre cessaient 
vite et la plupattt des petits mstlades conservaient leur appétit. 

La durée de la maladie a été en général très-longue ': 

-Oinq casontdurë'de 50à BO jours; 

Quatre, de 40 4 48 jours-; 

Tnois, deffi à 56 jours; 

Cinq, des à 18 jours; ' 

9. 



En divisant les cas suivant lear intensité, j'ai compté trois cas 
très*graves dont la durée moyenae a été de 57 jours; huit mala- 
dies graves avec une durée moyenne de 47 jours ; six affections 
légères, avec une durée moyenne de \ i jours. 

Pour les dix-sept enfants atteints par Tépidémie, la moyenne 
générale a été de 36 jours. 

l^ maladie, dans sa marche, a présenté des alternatives assez 
fréquentés de rémission et d'exacerbation; on semblait toucher 
à la guérison, et les symptômes reparaissaient tout à, coup avec 
une intensité nouvelle qui constituait une véritable rechute. 

La lougue durée de Tophlbalmie purulente est une nouvelle 
preuve de sa gravité; pendant 50 ou 40 jours, quelquefois plus, 
Tœil était baigné par une suppuration abondante que rien ne pou- 
vait tarir. Les paupières gonflées, fermées étroitement, permet- 
taient difficilement d'explorer le globe de Tœil, à moins qu'on 
n'eût recours au chloroforme pour endormir le malade. On était 
porté à s'effrayer des accidents sérieux qui pouvaient se produire 
dans de pareilles conditions; ils semblaient d'autant plus proba- 
bles que les enfants atteints par l'épidémie étaient presque tous 
chétifs et scrofuleux. En général, cependant, les accidents consé- 
cutifs ont été beaucoup moins graves qu'on ne le supposait, La 
seconde épidémie devait avoir des conséquences plus funestes que 
la première. 

Sur les di^-sept enfants atteints en hiver, aucun n'a perdu la 
vue. Les lésions de la cornée transparente se sont bornées à quel- 
ques ulcères superficiels, à une légère suppuration de sa surface, à 
des exsudations plastiques, qui n'ont altéré que partiellement et 
le plus souvent que d'une manière curable la transparence de 
cette membrane. 

La rougeur et la vascularité de la conjonctive ont persisté chez 
quelques malades assez longtemps; la sécrétion de la muqueuse 
redevenait facilement purulente. 

Seconde épidémie. — A dater du 12 février 1852, aucun cas nou- 
veau ne s'est produit; les malades anciens quittent successive* 
ment l'hôpital, à l'exception de trois d'entre eux, qui y sont rete- 
nus par d'autres affections. 

Au mois de juillet, une nouvelle épidémie d'op^tbalmie puru- 
lente éclate avec autant de violence que la première!.. 

Un lien évident existe entre cette épidémie et celle qui a n^né 
en hiver. 
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Trois malade^ de répidémie première étaient encore au mois 
de juillet à rbôpital, Fun d'eux complètement guéri, les deux au- 
tres sujets à dés rechutes, conservant les paupières rouges, quel- 
quefois tuméfiées, et couvertes par intervalles d'une sécrétion 
purulente. 

Un cas douteux parait à la fin de mai. 

Le 26 juin, un enfant de six ans, entré pour une stomatite 
scorbutique, est atteint d'ophthalmie purulente, avec tous ses 
symptômes caractéristiques. 

Le 42 juillet, le 14, le i5, le i7, le 19, le 22, le 25, le 27, de 
nouveaux cas se présentent. Le 28 juillet, deux enfants sont en- 
core atteints ; un autre cas se manifeste le 31 juillet; deux cas lé- 
gers, le 3 et le 9 août, sont jusqu'ici les derniers. 

Quinze malades ont été atteints par cette seconde épidémie : 
4 en juin, 12 en juillet, 2 en août. 

Les trois premiers cas sont légers ou médiocres; six cas graves 
se présentent ensuite; puis un cas d'une intensité moyenne ; enfin 
deux cas graves et deux cas légers. 

La durée de ces cas ne peut être déterminée encore ; 5 malades 
ont quitté Thôpital, 4 y restent à peu près guéris; 6 autres sont 
en traitement ; tout porte à croire que la durée moyenne de la 
maladie ne sera pas inférieure à celle qu'on a observée Thiver 
précédent. 

Sur les 15 malades, on compte 6 filles et 9 garçons; 9 sont dans 
la première enfance, d'un an' et demi à sept ans; 5 autres sont 
âgés de dix à douze ans ; une adulte, la servante de la salle, a été 
atteinte une des dernières, le 31 juillet. 

, Tous les enfants étaient entrés à l'hôpital pour d'autres affec- 
tions : 3 pour des ophthalmies scrofuleuses, 12 pour mal de Pott, 
rachitisme, tumeur blanche, etc. Deux des malades, qui présen- 
taient déjà des lésions oculaires, ont contracté l'ophthalmie puru- 
lente quatre jours et cinq jours après leur entrée. Un intervalle 
semblable a été observé dans deux cas où les yeux étaient sains ;; 
mais en général Tépidémie a paru frapper plus vite les malades 
atteints d'ophthalmie. 

Les symptômes ont été les mêmes qu'au mois de janvier : rou- 
geur subite de l'œil et vascularisation considérable des conjonc- 
tives oculaireetpalpébrale,épaississement,rugosité,granulations de 
la muqueuse, gonflement oedémateux des paupières, occlusion de 
l'œil, sécrétion purulente continuelle et d'une excessive abondance. 



Cette sQC(mda épiçiféinî^^ a eu 4es conséquences beaucoup plus 
graves, que la première. Sur 15 aialadea, A préseatoDl aujourd'hui 
les lésions sulyantes^ qui comj^rouiaUent à divers* degrés la vi- 
sion: N"" 2S^ les deux cornées très troubles; on peut espérer la 
résorption de Texsudation plastique. N* 27, suppuration de la 
cornée gauche ; iris appli^é en partie contre la cornée transpa- 
rente, N** 3, infiltration, purulente de la cornée gauche. N*" 22, 
enfant scrofuleu:!^. couturé de cical^riees, entré pour une kératite 
ulcéreuse; infiflrâlion purulente, perforation des. deux cornées 
transparente9;;^stapbylômaconi»ençant.à droite. Ce. cas est le seul 
de toute Tépidémie où Ton ait. à peu près. la. certitude, de la. perte 
complète, de la vkionr Le M îuiUet, rophtbalmie purulente avait 
débuté chez cet enfant; le 3 août, ces graves désordres étaient 
déjà accomj^lts.. 

Examen des granulations. — Un point important à déterminer 
dans cette épidémie était la présence et les caractères des. granula- 
tions. Le 3 août l'ai examiné, sous ce point de vue. 5 malades., avec 
mon collègue, M. Stœber ; 3 d'entre eux ont été chloroformés pour 
permettre une exploration plus complète. Nous avons constaté ce 
qui suit.: impétigo nasalis, atteinte le 15 juillet d'optUbalmie. pu ru- 
lente; muqueuse palpébrale des deux côtés rouge, rugueuse,, grar 
nuleuse et sajHaiiie. N^ 27„fille de dix ans> entrée le 24 juin pour 
une kératite avec pustuie sur la cornée gauche, atteinte le 22 juilr 
let d'ophtbalmie purulente; muqueuse rugut i^e, fongueuse, légè- 
rement granulée,, surtout à la paupière supérieure du côté droià. 
N* 13^ garçon de deux ans, convalescent de la coqueluche,, atteint 
le 17 juillet d'ophthalmie purulente; paupières supérieures gon- 
flées, renversées, couvertes de petites fongosités granuleuses. 
N*'3, garçon dé quatre ans, entré pour rachitisme, ophthalmie 
purulente le 27 juillet; muqueuse roùge^u^. peu rugueuse. 

Cbea(tous ces malades la muqueuse était d^un roug^ vif, vari- 
(jueuscfacileçient saignante. La surface de la cojjjonctîve n'était 
plus li3se> mais inég^Ieji rugueuse, présentant de petitea élevure^ 
ou aspérités d'un rouge pâlet^plus petites q^u'unc; tête d'épingle; 
quelques-unes étaient réunies de manière à form^erde véritables 




qui existait entre les eievures que 
présentaient nos malades et la lésion particulière connue sous le 
nom de granulation. 



te ^^^Q% llW»/?*yeJji,ç.^l^pJora.l;iqï]^ a eu lieu., Çipqdes malacjp^ 
qnl çté qhÎQfpfprjpéf #ps Jêbqt flèlw éviter le^ douleurs de. cep 
recherchas et pqup P9i|VQir âpçliqyer plus profpndépient leçai^Sr 
tique sur leg paupières î|ffeptées. Vôîcj les féi^iiUats de cet exaojen : 
N'^gO, i[»iique«se rQ^ge ipégaje ^t puriilç^nte à la paupière supérieure 
gauche; U«§e çt purql^ute à la paqpjere swpérieurie droite et aux 
Qeu% paupières ijiférjeure^; iiij^çt'iOQ (}e la conjonctive oculaire; 
cornées inlaçlçs, ]X" g^, très-petite^ eleyures situées ye^s le bord 
libre de la paupière ^supérieure droite,, rougeur et purulence des 
autres paupières, conjonctives oculaires boursouflées, cornéeji 
troubles. N** 3, rouqueuse de^ deux paupières supérieures bosselée, 
rugueuse et granulée; conjonctive des paupières inférieures rpugé 
et uu peu inéjgale; cornée droite saine; cornée gauche infiltrée d^ 
pus, avec §aillie au centre. N° 45, muqueuse dés deux paupière^ 
supérieures inégale, chagrinée, granuleuse, fongueuse; rougeur et 
purulence de? paupières inférieures et de la muqueuse oculaire ; 
cornée^ saines. N 22^ granulations très-distinctes aux deux pau- 
pières supérieures et à la paupière inférieure droite; cornée droite 
perforée; îrîs adhérent ; cornée gauche ulcérée. N* 27, granulations 
très-fortes, rougeStres et grisâtres,, en chou-fleur, sous forme de 
végétation, dont le volume Varie de celui d'une tête d'épingle à 
celui d'une petite lentille, occupant les deux paupières supérieures; 
granulations semblables, mais un peu moins saillantes, à la pau- 
pière inférieure du côté droit; globe de Tœil diflîcile à explorer; 
iris très-rapproché de la cornée droite ; perforation possible de la 
cornée transparente. 

La muqueuse a présenté chez ces malades Faltéi^ation granu- 
leuse dans toutes ses nuances. La conjonctive palpébrale,. rouge 
et purulente, restait d'abord lisse, puis elle devenait très-vascu- 
laire et comme variqueuse. Sa surface prenait ensuite un aspect 
chagriné, rugueux ; elle se hérissait de petites aspérités qui aug- 
mentaient de volume et se transformaient' en vérîtablesi végéta- 
tions rougeâtres ou grisâtres, molles et baignées de pus, mame- 
lonnées et disposées eu Tobufes. le tlssû cellulaire si^us-mùqueux 
était infiltré et d'onriàit'aux paujpières une notàble'^piaîsséur. 

La paupière supérieure à écé le sîége principal de ces granula- 
tions; deux fois on les a ÔbstfrVéës sur la paupière inférieure et 
jamais sur la conjonctive oculaire. 

UIcùnûgrapHé àphthalniolagt^ dont M. Sîchel vient dé faire 
paraître Va première livraison, représente avec une exactitude 
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remarquable des altérations pathologiques identiques à celles que 
nous avons constatées. Les figures 5, i et 6 de la seconde planche 
semblentse rapporter à quelques-uns de nos malades (i). 

Nous retrouvions chez eux les caractères si bien décrits dans 
le Traité d'ophthalmologie de notre savant collègue, M. Stœber (2) : 

ce Les paupières sont quelquefois énormément tuméfiées et le 
pus découle en torrent par la fente palpébrale, toutes les fois que 
les paupières s'écartent Tune de l'autre ; la conjonctive qui tapisse 
la paupière inférieure est rouge, boursouflée^ comme veloutée, 
tandis que celle de la paupière supérieure présente une surface 
i*ouge, granulée, tuméfiée. Les granulations ont à peu près la gros- 
seur d'un grain de millet et sont serrées les unes contre les autres 
de manière à former de petits lobes. Cette surface granulée est 
tantôt dure, résistante, surtout lorsque les grains sont très-petits; 
tantôt spongieuse; ce qui s'observe plus fréquemment lorsque les 
grains sont plus grands. Ces granulations peuvent n'apparaître 
qu'au déclin deTinflammation; souvent eHes manquent. La con- 
jonctive qui révet le globe de l'œil n'en présente jamais. L'ophthat- 
raie purulente chronique est caractérisée par la rougeur, l'aspect 
velouté de la conjonctive palpébrale inférieure, et par les granula- 
tions de celle qui. tapisse la paupière supérieure ; elle passe très- 
facilement à l'état aigu. » 

Bien des opinions ont été émises sur l'origine et sur la nature 
des granulations ; sans examiner ces questions difficiles qui exige- 
raient des recherches approfondies, nous donnerons seulement les 
résultats de quelques analyses microscopiques faites avec M. Mi- 
chel, notre habile chef des travaux anatomiques, en présence de 
MM. Stœber et L. Coze. 

Nous avons examiné quelques granulations détachées, à l'aide 
de ciseaux très-fins, de la paupière supérieure de trois malades. 

Quelques-unes de ces granulations mesuraient environ un quart 
de millimètre, d'autres étaient plus volumineuses. 

Un élémeyt vascnlaire, très développé, paraissait formçr leur 
partie centrale. Des vaisseaux capillaires flexueux, disposés sous 
forme d'anses, présentaient une disposition analogue à celle que 
l'on observe dans les villosités intestinales. 



(i) Iconographie ophthalmologique, par M. le docteur SicBtt. Paris, i85i. 
(2) Manuel pratique d'ophtàcUmologie ou Traité des maladies des yeux, par 
M. le professeur V. Sioieia. 



Des corps sphériques, grisâtres, d'un quatre-vingtième de milli» 
mètre environ, remplis de grannlatiods, ayant le plus souvent un 
noyau placé près de leur circonférence, étaient disposés, sous 
forme de couche assez épaisse, entre les vaisseaux et Tépithé- 
lium. 

La couche superficielle de la granulation se composait de cor- 
puscules aplatis, mesurant environ un soixantième de millimètre, 
irréguliers dans leurs contours, offrant parfois des prolongements. 
La plupart de ces corpuscules étaient à noyaux multiples, d'au- 
tres à noyaux simples, toujours très- visibles. Cette couche formée 
d'épithélium pavimenteux, qui semblait altéré, était mêlée de 
quelques globules purulents. Le malade sur lequel on a constaté 
ces faits avait eu un renversement de la paupière granulée, dont 
la surface était restée pendant quelques heures au contact de 
l'air- 

Les deux couches, purulente et épithéiiale, réunies, avaient, 
au-dessus des vaisseaux sanguins, une épaisseur d'un quinzième 
à un trentième de millimètre. 

Les cellules d'épilhélium conique étaient devenues extrêmement 
rares ; cet élément se retrouvait avec assez d'abondance dans des 
conjonctives palpébrales saines, examinées comparativement. 

Réseau capillaire central, couche purulente, couche épithéiiale 
pavimenteuse, altérée et épaisse, disparition presque complète de 
l'épithélium conique, tels paraissaient être les principaux carac- 
tères de ces granulations. 

Traitement. — Le traitement a consisté, au début, quand la 
fièvre et la céphalalgie étaient intenses , en applications de quel- 
ques sangsues derrière les oreilles. Presque en même temps, et 
dès les premiers symptômes, on a eu recours à la cautérisation 
par la solution de nitrate d'argent. La force de la solution a 
varié entre 0«%iO, 0«,oO et 5 grammes de nitrate d'argent par 
30 grammes d'eau ; un pinceau trempé dans cette solution était 
promené, une ou deux Jois par Jour, sur la conjonctive des deux 
paupières. Quand la maladie devenait moins aiguë, on substituait 
à cette solution une pommade composée de 0«^,10 de nitrate d'ar- 
gent sur 10 grammes d'axonge. On n'est point parvenu à faire 
avorter par les caustiques l'ophthalmie commençante. Des lotions 
et des injections émollientes, ces dernières surtout, étaient utiles; 
elles enlevaient le pus qui baignait incessamment les paupières. 
Plus tard oïl a ajouté par litre de décoction émolliente 3 ou 



i^prammes de laudanum de Sydenham; ob a eu aussi recours à 
Pinfusion de sureau avec la môme dose de laudanum. Plus rare- 
ment les yeux étaient lavés avec un collyre saturoin. Les applica- 
tions d'eau froide ont été tentées sans grand résultat 4 elles ne pa- 
raissaient pas diminuerla sécrétion purulente. Le collyre de Gonradi 
au deutochlorure de mercure a rendu quelques services vers la 
fin de rétat aigu. L^application du calomel à la vapeur a été faite 
dans quelques cas ou le suintement était moins abondant et où la 
muqueuse restait rouge et boursouflée. Quand la tuméfaction des 
paupières était très-considérable, on avait reoours, indépendamr 
ment des autres moyens^ à une pommade composée de 0i^%20à 
Ô«^',50 de précipité blanc sur 10 grammes d'axongCi cfaaque soir 
on étendait sur les paupières une petite quantité de ponmiade. 
L'instillation de laudanum a été mise eu usage lorsque la cornée 
était menacée, et dans les cas chroniques, où la conjonctive res- 
tant boursouflée et rougeâtre, on avait à combattre une photo- 
phobie rebelle et des lésions consécutives, telles que des exsuda- 
tions ou des ulcères de la cornée transparente. Les vésicatoires 
ont été peu employés ; ils causaient une douleur de plus, sans di- 
minuer la sécrétion purulente. 

Le traitement général avait peu d'influence ; après les premiers 
jours d'acuité^ on accordait aux malades une nourriture plus ou 
moins substantielle, suivant les cas. Les purgatifs salins^ le sirop 
antiscorbutique, le sirop de quinquina ou de tartrate de potasse 
et de fer, la poudre de Plummer, la teinture de Peyrilhe, ont été 
les principaux remèdes internes que Ton ait employés. La médica- 
tion externe devait évidemment tenir la première place. 

Pour appliquer profondément le caustique, pour constater avec 
exactitude l'état des yeux, il a été souvent nécessaire de recourir 
à l'emploi du chloroforme. les effets de cette substance chez les 
enfants sont aussi prompts que faciles à dissiper. Cinq ou six 
inspirations au plus;, faites dans un moment de colère, suffisaient 
pour amener le sommeil. On se contentait d^un effet aneslhésique 
léger, prppoTlîonné à la courte durée de l'opération. Au l)out de 
quelques minutes, la plupart des petits malades se retrouv^Aient à 
l'état normal. La facilité du vomissement <çhe? les enfauts faisait 
établir comme règle de ne les soumettre à Tadiou du QlUo^x)forn^ 
que deu^ heures au moins après les repas. 

Maigre ce traitement, dans lequel j'ai été assistjé» poi: les oonseib. 
si éclairés de M.StœLer, rx)p1ithatmie purulente a épé Ujue aSeo* 





tion rebeHe-ei grave relie a été redoutable parr sa fongue durée, 
par les lésions secondantes de la cornée transparehte, par sa ten- 
dance à rétat efaroiiiqne, par la Htcrliié dn retour à Tétat 
aîgH. 

Cette repeoduda^n feerle du mai a été observée efi^z quatre ma- 
lades. Ces redittdes^ ont été probaftfeitient causées par la persis- 
tance de rétat granuleux de la muqueuse; elles ont été elles-mêmes 
m danger sériaisv ^* devinant le point éfe départ d^une épidémie 
nouvelle. 

ÊHolofie.^On a va par tes faits- qui précèdient que ropbthalmie 
pandente avec gramrVatfons s*est infrodiite à Tbôpitat civil de 
Strasbourg^, qu'à deux reprises elle y a régné épidémtquement. 
Cette maladie a laissé après elle des lésions chroniques qui, rede- 
venant aiguës, ont été le point de* départ d'une nouvelle explosion 
du ont. Il est permis de craindre que phisieurs des cas actuels, 
passant aussi à l'état chronique, ne deviennent plus tard l'origine 
d'un nouveau foyer de bontagion* Cette maladie redoutable pour- 
mt ainsi a'aecliniatep parmi nous^, et, à divers intervalles, renou- 
veler les ravagea dont sons venons d'èlre les témoins. Une simple^ 
reoiarqae en fera connaître l'étendue : 52 enfants, 2f adultes, ont 
éléfrappés par répidémie, et, à pari le premier cas, tous les en« 
fants ont contracté l'ophthalmîe purulente à l^dpital même; où 
ils étaient eiUréa pour d'autres affections. 

Pour être à même de conjurer ce pérîl, iF est nécessaire 
d'examiner l'origine du mal et les conditions de son dévelop- 
pement. 

L'ophthalmie purulente parait avoir pénétré dans les salles par 
contagion directe. 

Le preorier ca» observé à la clinique des maladies des Enfanta 
vient dn dei»ors« On w^a aucnti renseignement sur son ori- 
gine. 

Avant cette' époque-, mons n'avions pas eu d''opbthalmie pnru* 
lente, et c'est à dater âe rin<rioduelion de ee* premier malade que 
rophtbalmiesemontre, attaquant d^abordun enfant, puis plusieurs; 
et revêtant ettfid la forme épidémique. 

la maladie a surtout r^é en biver dans Jà salle ou sont fétr- 
nfis les filles eC tes plus jeunes enfants. 

L'épidénrie cesse ; H reste quet(fnes cas cbrotiiques; ifs rede- 
viennent atgn^ e» été et là m^dîe éelaCéde ncnveatr ; mi lien: ma- \ 
nifeste existe entre les deux explosions du mal. En juillet, les ç^J 
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se succèdent avec rapidité, du 12 au 28. Le service se compose de 
deux salles séparées par une simple cloison avec une porte tou- 
jours ouverte» et d'un cabinet assez sombre, où Ton ne met des 
malades qu'en cas de nécessité. Neuf enfants sont atteints dans la 
seconde salle où Ton réunit les malades les plus jeunes; 5 gar- 
çons dans le cabinet attenant et 3 seulement dans la première 
salle. 

Peut-on attribuer à une infection miasmatique, produite par 
Tencombrement, le développement successif de tous ces cas? 

L'encombrement, il est vrai, a existé dans le service aux mois 
de janvier et de juillet, pendant les deux épidémies; mais à di* 
verses époques l'encombrement a été aussi considérable; il a 
donné naissance à de simples ophthalmies catarrbales, et non à 
rophthalmie purulente granuleuse. 

Nous ne refuserons point cependant toute part d'influence à 
cette cause. Pendant que l'épidémie était dans toute sa force, le 
séjour seul dans l'atmosphère des malades a pu faire nattre des 
cas d'ophthalmie purulente, sans qu*il y ait eu contact; il est 
probable encore que l'encombrement, cause si fréquenté d'oph- 
thalmie dans les hôpitaux d'enfants, a occasionné des ophthalmies 
catarrbales qui devenaient facilement purulentes. La même cause 
a dû contribuer à ramener à l'état aigu des lésions granuleuses 
chroniques et à produire ainsi un nouveau foyer de contagion. 

L'influence de la température extérieure peut être considérée 
comme nulle; c'est en janvier et en juillet, pendant les extrêmes 
de froid et de chaud, que la maladie a eu son maximum d'inten- 
sité. 

C'est au contact direct, au transport du pus d'un œil malade 
sur un œil sain, que l'introduction du mal et sa propagation me 
paraissent principalement dus. Les enfants entre eux, peut-être 
aussi les gens de service, malgré toutes les précautions prises, 
ont-ils été les instruments de cette communication, par les mains, 
par les linges, les éponges, les pinceaux» les pansements, commis* 
nicàtion d'autant plus facile qu'un grand nombre de malades 
étaient réunis dans un local étroit? Sans doute, tout en recon* 
naissant combien une communication de ce genre est probable, 
on ne peut en donner le plus souvent une démonstration dit*ecte 
et positive; mais la m^ccbe {;énérale de l'épidémie est en rapport 
ayec cette hypothèse, et les pr^uvQ^ $yiyaiite$ viennent encore ù 
•'appui. 
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Un des enfants atteints par la première épidémie est fréq^iem- 
ment visité par sa mère, à Thôpital; cette femme affirme s'être 
essuyé les yeux, à différentes reprises, avec un mouchoir dont 
elle venait de se servir pour étancher le pus qui coulait des yeux 
de son enfant. Une personne présente lui fait des reproches sur 
son imprudence; elle ne tarde pas à en être victime. L'ophthalmie 
purulente éclate avec beaucoifp de violence, et les deux coinées 
transparentes sont atteintes par la suppuration. 

Dans la seconde épidémie, la servante qui soignait les petits 
malades contracte elle-même, le 51 juillet, une ophlhalmie puru- 
lente. Ici, il est vrai, la maladie se développe au foyer même de 
répidémie, et le fait n'a point la valeur de Tobservation précé- 
dente; mais ce développement de Faflection spécifique sur une 
adulte, toujours en contact avec les malades, n'en est pas moins 
une grave présomption en faveur de la contagion. 

Le 29 juillet, on transporte dans une salle à part tous les ma- 
\ lades atteints d'ophthalmie purulente ; à dater de ce jour, il ne se 
manifeste plus qu'un seul cas d'une intensité moyenne, le 54 juil- 
let, celui de la servante relaté plus haut. Le 5 août, une suppura- 
tion légère se montre chez un enfant de quatre ans, déjà malade 
lors de la première épidémie, et conservant depuis cette époque' 
une grande tendance aux rechutes. Une ophthalmie légèœ parait 
encore le 9 août et avorte en peu de jours. Il faut noter cependant 
qu'à dater de Tévacuation des malades, Tencombrement a cessé et 
qu'on a procédé successivement au blanchiment et au nettoyage 
complet des deux salles où avait régné Fépidémie. 
. Le contact direct et l'atmosphère des malades, voilà les deux 
agents qui dans cette épidémie ont joué le principal rôle ; son 
origine parait due à. la première de ces causes, et les deux in- 
fluences réunies expliquent ensuite la persistance et les progrès 
du mal. 

De l'ensemble de ces faits on peut déduire comme règles les 
deux précautions suivantes destinées à combattre le retour de 
semblables épidémies : 1"* Ne renvoyer les malades de l'hôpital 
que complètement guéris, et ne présentant plus aucune ti^ce d^ 
purulence ou de granulations; on s'opposera ainsi au développe- 
ment de nouveaux foyers de contagion ; mais celte condition sera 
difficile à obtenir ; les malades ont souvent beaucoup de répu- 
gnance à attendre dans les hôpitaux une guérison lente à se pro- 
duire ; 2* isoler tous les cas d'ophthalmie purulente qui se présen- : 



teront à TàveniF ;. on ne dotilera point de k pé dtoiiié de eelte 
précaution en jetant un eoup d'oe^ sur les iaiis q«i précèdent. 
Trente4eiix enlanis et deax adulles ont élé atteints de Vopbllial^ 
mie purulente; et à l'exeeptioa du premier cas, dent ForigiM est 
inconnue, tous les anlu^es se sont développés^ à rhApUal méinet^ 
sur des individu» qui avaient été en eommiinieatimi afvee éeseia*- 
lades atteints, de cette redoutable affeetîûo*. 

Résumé, — Voici les faits principaux qak i*ésuHen4 des obsem»*- 
Uons précédentes : 

L'opbtJbkalniie purulente a para à Télat. épkiémîqiie dans te en^* 
.¥ice des Enfants à rhôfûtal civil de Slrasbonirg; 

Cette maladie ne s'était pas encore montrée sous cette fomœ 
dans nos hôpitaux.;. 

L'ophthalmie parulente a été introduite d^ns nesi salles pa£ un 
cas venant du dehors ; 

Elle s'est d'abord propagée par Gontagion direete». padr le trans- 
port du pus d'un œil malade sur un wl sain ; 

L'encombrement a produit une ophtbalmie catarrhate qni se^ 
transformait facilement en ophthalmie purulente; 

Le séjour dans l'atmosphère des malades a pn sans contact di* 
rect faire nakre cette affection ; 

Deux épidémies ont été observées ; elles ont eu lenr maximum 
d'intensité, l'une an mois de janvier, l'antre au mois de juillet ; 

E^ malades ineomplétement guéris ont servi de lien entre 
ces deux explosions du nml ; 

Les symptômes caractéristiques ont été le gonflement des yeux, 
la rougeur et la vaseularisation des conjonctives, Tabondance 
excessive delà snppuratitm; 

Plusieurs malades ont présentédes granulations ; 

Ces granulations ont occupé presque toujouni la paupt^e 
supérieure, rarement la paupière inférieure, jamais la conjonctive 
oeulaire; 

Examinées sons te point de vue bistologiqTBe, eHes ont présenlé 
les caractères suivants : réseau capillaire central, opuehe pur»* 
lente, eouehe épitbâiale paviraenteose, éf^tese et altérée^ dispa-^ 
rition presque complète de l'épithéliom oo»iq»e; ! 

La dnrée moyenne de la maladie a été peur les cas graves d^ 
plus de cinquante jours ; ' 

Un bintièBK) des mabdea envii\»n a été aftebit de léstoiis delà 
cornée transparente ; 
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Le traiteœoiit par le&ca«atiq>iies a para pré^nier lephis d'^Tan-^ 

Les eafaunls aUeinte par léptdéBiîe étaieRt pour la plupait 
sorofideiuL, H affaiUis par des maladies antécédentes ; 
. Ia destruction oompîèle des.gra»iilatioiis et l'isolement des ma- 
lades* sont nécessaires pa^ur prévenir et pour limita le développe- 
naent de «etie redoiilaUe affection. 



aiQUlLlB-PIMCB POUR rOI>É?llAT!ON DE LA CATARACTE. - RECLAMATION 

D£ M. GHARHiËRE. 

.MoMsmim us inÉBACTBtjn , 

Vous avez publié dans le vokme XXYII, 
pp. ïAi'iAS de votre excellent journal, un article 
de M. le docteur Furnari ayant pour iitre : Nou- 
velle invention d'un instrument pour l'qpération 
de la cataracte et de la pupille artificielle* 

Dans celte note, M. Furnari présente comme 
nouvelle une aiguille-pince qu'il destine à ex- 
traire des «apsutes <m cataractes secondaires. II 
considère cet instrument comme plus avantageux 
que la pince dUe serretèle. Je n'ai rien à dire à 
ce sujet : ce n'est pas mon affaire; mais je prie 
M. le doGtemr Furnari de me permettre de lui 
rappeler que dans la Gazette des Hôpitaux (n**9i), 
a été publiée une observation de la clinique de 
JU. <jferdy sar TempkM d'une donble aiguiUe à 
cataracte fabriquée par «lem ^s , et au bas de 
cette note on rappelle la mise en pratique par 
M. Guersanti en juillet 1851, à t'faôpital des En- 
fants^-Malades, d'«ne afguilie-ptnce (voir fig. 1 ) 
également présentée par M. Charrière fils (1). 

Au reste, oion ii!s n'a pas la piMk«Bftian d'être 
.te seul qui ait eu cette idée; un de nos confrères 
en a fait une aussi, et à l'exposition de Londres 
nous en avions de plusieurs modèles assez variés» 
que chacun a été à même de voir, et que nous 
avoiis mentionnés dans notre notice publiée à 
l'occasion de cette exposition, page 96 bis. sous 

(i) Voir ci- après, pp. 214':216. — Lb Rédacteur. 
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le nom d'aiguille-pince, k TarUcle des instromentspoiir les yeux. 

Cette circonstance m'a rappelé qu'en i834, à l'exposition na- 
tionale de l'industrie, j'ai prés^té et publié dans ma notice de 
cette exposition, page i'% une aiguille que j'appelais alors aiguille 
mécanique de M. le docteur Canuet, praticien bien connu à Paris. 
Cette aiguille-pince, que j'ai été chargé de fabriquer avaiit 1850, 
et que ce médecin a bien voulu me confier tout récemment, est 
composée de deux branches-aiguilles (voir fig. 2), d'une canule 
comme celle de M. Furnari, ou, comme celle appelée serretèle, 
que le premier j'ai fabriquée, exposée et publiée dans ma notice 
de 1844!^ page 59, ainsi que le savent très-bien MM. Compérat, 
Desmarres et Sichel , elle ressemble à la pince de Hunter, ce qui 
n'est pas pour nous une comparaison désavantageuse; car l'ingé- 
nieuse pince de Hunter est un instrument pratique comme il se- 
rait à désirer, pour nous fabricants, qu'on en fit souvent. 

Le retard que j'ai mis à vous adresser cette lettre provient de 
mon absence de Paris. 

Agréez, etc. Chàrrière. 



REVUE DES JOURNAUX DE MÉDECINE. 

®^nrnanx ftancm. 

Gazette de» H&pUauat. 

Faut-il employer le» collyres irritant* «ian» les con- 
JonctiTiteseonséentf wesÀ ropération de iacataractet — 

Telle est la question que se pose M. Tavignot. Oncroirait tout d'a- 
bord que tous les praticiens sont d'accord pour la résoudre par la 
négative. Il n'en est malheureusement pas ainsi. Tous les jours on 
voit prescrire, dans les cas de cette nature, des collyres au nitrate 
d'argent, au sulfate de zinc, de cuivre, etc., etc. — Sur quoi se 
fonde-t-on pour tenir cette conduite? M. Tavignot répond ainsi : 

« Sur Tanalogie que Ton croît trouverl^entre la conjonctivite spontanée 
et la conjonctivite d*origine traumatique qui nous occupe. — Mais cette 
analogie n*exfste qu*en apparence. — Dans la conjonctivite spontanée, la 
conjonctive seule est malade ; les autres membranes de Toeil sont à Tétat 
normal (fou^onn ?7 Réd.). 

• Dans la conjonctivite consécutive à Topératlon de la cataracte, Toph- 
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thalmie externe B*e8t que la conséquence d*nne perturbation survenue 
dans rintérieur de To^il. 

» £t TOUS voulez faire cesser Teffet sans vous attaquer à la cause. 

to Encore si cette médication n*avait entre autres inconvénients que 
celui de provoquer une douleur passagère et exempte de dangers! 

• Mais il n'en est pas ainsi très-certainement. 

» Le collyre irritant donne à l'état traumatique de l'œil une sorte de 
coup de fouet ; Tinflammation interne» qui n'attendait sans doute qu'une 
occasion favorable pour surgir de toutes pièces, en profite aussitôt. 

» Mais ce n'est pas seulement dans les 'cas de conjonctivite simple que 
certains chirurgiens prescrivent le collyre au nitrate d'argent. Je l'ai vu 
employer plusieurs fois dans des cas d'iritis aiguë des mieux dessinés, 
et cela toujours dans le dessein d'attaquer la conjonctivite concomitante 
ou plntdt symptomatiqne de cette irritis. 

> Mais il n'est pas nécessaire dMnsister davantage. 

» La manlèrede faire que j'attaque ici n'est pas celle des esprits droits et 
sérieux, c'est-à-dire de la grande majorité de nos confrères; et il y a lieu 
d'espérer qu'elle sera bientôt abandonnée, même de ses rares partisans; 
car si ce que nous venons de dire parle peu en sa faveur, les faits en r&- 
vanche parlent beaucoup contre elle. » 



Cautérisation de« aleéres de la cornée. — A propos d'une 
malade affectée d'ulcère de la cornée, M» Yelpeau a émis , à sa cli- 
nique, les idées suivantes : 

« Des taches, a-t-il dit, restées sur une cornée qui a été enflammée et ul- 
cérée sont une cause d'inflammation nouvelle. C'est ce qui nous explique 
la maladie qui amène dans notre service la femme couchée au n<* 14 de 
la salle Sainte-Catherine. Mais il est d'observation que les kératites qui 
se développent sous l'influence d'une cause semblable, les kératites à 
répétition, sont plus faciles à guérir que si elles arrivaient spontané- 
ment ; il semble que l'œil s'habitue à ces inflammations, et s'en débarrasse 
d'autant plus vite qu'elles sont revenues plus fréquemment» 

> Depuis Scarpa, il est de règle que quand un ulcère de la cornée tend à 
proéminer, que les lames profondes tendent à faire hernie à travers les 
lames superficielles, il est de règle, dis-je, de le toucher avec le nitrate 
d'argent. Tous les chirurgiens le répètent, j'ai souvent moi-même mis en 
usage ce traitement; mais depuis quinze ans j'y ai renoncé. Ce n'est pas 
que le traitement soit mauvais ; il réussit, au contraire, très-bien et donne 
de bons résultats; mais il faut s'expliquer : 

9 D'abord ces ulcères guérissent tout aussi bien sans la cautérisation. 

» Ensuite, la cautérisation est difficile à appliquer; car il faut cautéri- 
ser l'ulcère et rien que l'ulcère ; or, pour y priver , il fout que Vml soit 
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ordinaires de fixer Tœil (érigne, etc.); et si on m^^ii V^kV^liW^^J^. \i9^ 
qu*à compter, sur seadoi^ e( sur la bQRQe.v^kM^tfi ^ W^Uclft% 9U l*une 
ni Tautjpedfi CQS deu^ conditions n^ p«ja.ir«iiti i(au& o^tt^e lîiliii^/Eiieqit à 
Fabri d*un€i cauji^riaaUoa porunt sur un, anU4 point que Vntç^çii* Ijm^ 
ces cas, rfnflammation, au lieu d« diminner, 3*ag((ra?e; rp|^^r§4%8€idé- 
terge pas aussi vi^. 

» Somme tout^, la cautérîfiaUon est bonn», n^ai^idiffici^i. m|}Q$ei:; 
et comme une médication générale et les topique^. Qrdlnalrç& triompha 
aussi vite des ulcères J'ai renoncé à la cautérisation directe (Qi^ général, 
et je neJa réserve que pour certains ylcèroa cbronid^uos., oà touJ^ autr^ 
moyen serait iiupuissant* 9 

Opération pour remôf||«»r * l*aiifit;jfmiMl»Hffill» '^ 

Voici ce qu'écrit à ce sajet H. Magne : 

a AnçHyîobîépharon partiel. — Si le cbînirgien emploie les ciseaux, 
ceux-ei seront courbes sur leur tranchant et boutonnés, on introduira la 
branche dont le dos est concave par Touverture restée libre dans Tînier- 
ralle de» paupières, et la section se fera lentement et en une seule fols, 
si Tespace inlerpalpébral est situé à Tun des angles; autrement on opé- 
rerait alternativement le côté interne et le côté externe. Si le chirurg^ien 
préfère le bisioori, il introduira par l'ouverture un stylet courbe, cannelé 
sur sa convexité et dont la concavité regardera le globe; il fera suivre à 
ce stylet la direction du sillon qui doit séparer les paupières, soulèvera 
ceaiiloQ^ Vécarrajit ainsi du globe» dtsi'ûeiU.ei opérera la section, ea glis- 
sant le biaUMiri sur la eannelur6 du.aiytei. 

> Ancki^lMàphaifQn iakU. *— Be»iiC€Mip plus rwa^ve le peéfiédant; 
comme >e l'ai déjà kilobservei?. Yoicicofnmeflt.ie'.baffi» de Weuzel opéra 
le cas cité ftliis liaat : U ira^ une jkif ne enire les dcifis raD(j[ées de: ciis 
avec la pointe, d'un bisUMuri qui ne Mpwsait le bout éea Mtgis fii'aniaet^ 
qu'il le laUali pour eotûmer tes téguments qui je^naienl lest paiipièreei 
il plongea cette peinte pins profondémetti dans l'aagWieitenici^.afittideas 
faire jour jusqiai'aa glèbe, de pouvoir pikieer des ciseansceiubeaetfaciiever 
la séparation desi organes réunis en sutneikt la Ugae pratiquée, pa« le bier 
leuri. Les deux yeux étaient dans le mteeétaAt et l'epétalMmiféussilsî 
€Qmplétew»t« quendeiiii ou tTots jours âfurès on ae veyaKt.a«i<Qnn vesiig» 
d'ineisi^k l4^>përa4iofi de «ba^ue paupière» a!«ait cependattl 4vré pk» 
d'une beviiie^e»<raiâei^d«i» mouveuaen» vi«i>teii4&.eMfcé»|iarb»iMiiade^ 

i On peut, à la rigueur, e'sdbetenir. du premier tenips^Â«i*fiipévatlea^ 
quoiqufi» je brouîe pbia pvudeiil de le pratNftterr attnlwtf s'i^sTaglt d'un 
enfont, cnninie eeia amvela plupart iu lempa^ Penrénrlter 'pkia»aàcenient 
la léaiiiit d«|;lebe'» il e944io«veiiable i^'ua aide satstsee^iavec le pouee el 



riadk^eiMr la^sao^ère supérieures et la poii^ en haut en, récariaat ëm 
globe de VœW ; le chirurgien agira de même pour la paof^ière ifiiférieiurâ. 

» Anef^fohl^haron par Vinlermédiaire d'une, membrane^ -^ Le pro- 
cédé opécaiiejre est. le même; seulem^atoa la pratique en deux fois,; 
ainsi locsqjii'à Uaide du bistouri ou des ciseaux on aura décollé la pau- 
pière supérieure, on saisira avec une pin^ce le lambeau fixé à rinférieure 
et OB le détachera de celle-ci de la même manière. Si ranch^flobiépbaroo 
est complicyaé de symbléubaron, on pratiq^uera immédiatement ropération ^. 
que cette dernière maladie réclame. 

» 11 s^agit ensuite de s'opposer à la reproduction des adhérences. Di- 
vers moyens oat été conseillés dans cette intention : laver les paju^pières 
avec un collyre astringent, endaire leurs bords libres d'un corps gras ou 
de blanc d'osuf; on joint à remploi de ces agents la recommandation de 
faire exécuter souvent des mouvements aux paupières; niaisi] est fort 
rare qtt!on parvienae à prévenir une nouvelle réunion vers la commisisure; 
ce qui fait que^ comme on Ta dit, il faut recommencer Topérallon plu- 
sieurs fois. Il est un moyen d'éviter sûrement les récidives qui n'a pas 
encore été indiqué. Il consiste à recouvrir le globe de l'œil d'une lame 
de verre canvexe^ semblable à celles qu'a imaginées IM^. Lhommeau pour 
tenter de. pvéservec ,la cornée dans les conjonctivites purulentes. L'œil 
ainsi recouvert, il sera facile de produire récartement des paupières 
par une mècbc^de charrie cératée qui appuiera sans inconvénient sur la 
lame de verre, et pourra être maintenue à ses extrémités à l'aide de deux 
petites bandelettes de diacbylon. Celte lame de verre rendra surtout, 
ainsi que je le dirai en son lieu, de grands services dans les cas de sym- 
blépharon. Elle sera un obstacle à de nouvelles adhérences bien plus fré- 
quentes encore que dans ranchyloblépharon, et elle remplacera très- 
avantag'èusement tous les moyens employés jusqu'à nosj,bnTs. » 



Co9Sl(4U^Xfiiitlop« iiAHTelieii snr la pii^^opiia et 1» pre»- 
l»|ropie- — Cle travAtl de M., Tavigpot ne reufeirine rien, quii ne 
soit parfaît^mdut connu des lecteucsde ce journaL 

Contaftloa. #é ViÊtM $f(Êméim. llénroiilÉflk«1ldÉlcf 9oiis^ 
CMiioiiic«liv«la. la»xaiiov;«n «vtataUiitw^Le'foit^smvant, 
rapport* par Ift DiAreoîF.inlwriïe à^ rHôteM>lteu (le Paris, peut 
être rapproché de cas analogues publiés dans les Annales d^Otu- 
ttitiqttê pafr* M». Rfîvâud'-La»drîaiiid, Battîér ei 5tif res. 

a.O«s,. U ^ I^Q ievçim^ desoi^tf^ntCLana fut adqiise le ^ juillet i8S% 
dans.la; salle Saint-Charles,, n? iS, 8e<;y,icedeM. Eejax;M. Gosselin, pemr 
plaçant, C4t,t« jj^wa/à,, |f*uqe. b<M^le,QOt<^Ut^ii()ll^ 



exempte de toute espèce d'ophthalmie, avait eonsenré malgré son âge 
uoe vue excellente. 

1 Le 2i juillet, à une heure de Ta près-midi, en se l>aissant brusquement, 
elle se heurta violemment Toeil gauche sur Textrémité d^une canne, 
appuyée par son autre bout sur le sol. Elle éprouva ce singulier phéno- 
mène que Ton qualifie par le terme vulgaire de voir miUe chandelles. Du 
reste, à part un sentiment de commotion très^prononcé, elle ne ressentit 
autant dire aucune douleur. Il s'écoula seulement quelques gouttes de 
sang. Elle se rendit à pied à Thôpital, et dès lors on put constater les 
particularités suivantes : 

• Une' ecchymose occupe Tangle interne de Tœil gauche, et s'étend en 
bas suivant le bord adhérent de la paupière inférieure. 

» Les paupières sont gonflées; mais la malade peut néanmoins les ouvrir 
sans avoir besoin de s'aider en les écartant avec les doigts. 

» La conjonctive oculaire présente un aspect rouge-vineu^ ; elle est 
boursouflée et soulevée par un épanchement sous-muqueux qui masque 
toute la sclérotique ; un épanchement de sang remplit la chambre anté- 
rieure de Fœil et ne permet pas d'apercevoir 1 iris. La cornée transpa- 
rente est intacte dans toute son étendue : on a noté seulement qu'elle se 
laissait déprimer et comme aplatir par la pression exercée média tement sur 
elle à travers la paupière. — Huitventouses scarifiées à la nuque; repos 
au lit; compresses imbibées d'eau froide sur l'œil et le front. 

» Le 23, pas de fièvre, pas de douleurs. —Deux portions d'alimenis; pé- 
diluve sinapisé; compresses imbibées d'eau blanche sur l'œil ma* 
lade. 

» Les 24 et 2i>, même état. — Même prescription. 

» Le 26, le gonflement disparaît. L'épanchement sanguin sous-muqueux 
se résorbe ; mais il est encore assez abondant pour constituer un ceriain 
degré de chémosis. La cornée reste transparente; elle est un peu bleuâtre. 
On ne peut voir l'iris; on n'aperçoit qu'une teinte rouge produite par les 
caillots encore accumulés dans la chambre antérieure. En unseul point, 
en haut et en dehors, on trouve derrière la cornée un point d'une cou- 
leur plus sombre. M. Gosselin dès lors fut d'avis qu'il devait y avoir en 
ce lieu un arrachement de l'iris. — Vési^toire à la Duque. 

D Le 50, plus d'inflammation dans l'œil ; on peut reconnaître la lésion 
dont M. Gosselin soupçonnait la préseoeé. Yoici là desorîption de cette 
lésion : 

» li'iris a été déchiré en haut et en dedans à son insertion dans une 
étendue de 4 millimètres environ ; en raéine temps, il a été divisé dans 
toute la largeur de la zone au point correspondant de manière à consti- 
tuer deux petits lambeaux latéraux, lesquels, s*étant rétractés sur les 
côtés, ont agrandi la pupille par en haut et en dedans en doublant en ce 



^ens la longueur de son diamètre oblique. La pupille présente donc la 
forme d'une parabole à convexité tournée en bas et en dehors. 

» Quoique le champ de la pupille paraisse tout à fait libre etque la cor- 
née n*ait rien perdu de sa transparence, la malade ne distingue rien; elle 
a pu seulement, dit-elle, pendant la nuit reconnaître la lueur d'une 
lampe* 

» Sons la paupière supérieure, en haut et en dedans, au-dessus du grand 
angle de roeal et immédiatement en avant du cul-de sac eonjonctival, on 
constate pour la première fois la présence d'une peiiie élevure arrondie 
de la grosseur d'un pois, ayant l'apparence d'un gonflement oedémateux. 
Lorsque les paupières sont formées, cette petite tumeur est entièrement 
couverte. 

» Le 4 août, la vision reste abolie; la petite tumeur s'est accrue; M. Gos- 
selin la ponctionne avec la pointe d'un bistouri, et, au grand étonnement 
des assistants, le cristallin s'échappe par celte ouverture au milieu d'un 
liquide clair et limpide. Le corps n'a perdu ni sa forme ni sa transpa- 
rence ; il oiire seulement une légère teinte jaune ambré. 

«Après cette petite opération, la phlyctène s'afilaisse sur elle-même, et, 
même en pressant sur le globe oculaire^ il ne sort plus aucune espèce de 
liquide. 

» Pendant les jours qui suivirent, il ne se passa rien d'extraordinaire, 
et le 7 août la malade put quitter l'hôpital. 

• La vision restait presque complètement abolie ; seulement la malade 
pouvait distinguer la lueur d*une bougie. ^ 

» Nous avons donné cette observation avec d'assez longs détails; il s'agit 
en effet, comme nous l'avons dil, d'une lésion excessivement rare; on'en 
trouve très-peu d'exemples dans les auteurs. Cef)endant M.Mackeuzie dé- 
crit ce mode de déplacement du cristallin, qu'il désigne sous le nom de 
luxation sous-conjonctivale ; il en aurait observé deux exemples. Suivant 
M. Rognetta, Middlemore en aurait aussi vu plusieurs cas. M. Heyfelder, 
sans rapporter des faits nouveaux, signale cej^endant comme fait accepté 
ce genre de luxation (Mémoire sur fa commotion de l'œil, dans les annales 
d*Oculislique, t. Xlll). Dans ces derniers temps, MM. Rivaud-Landraud et 
Barrier, de Lyon, en ont fait connaître deux nouveaux exemjtles {Annales 
d'Oculisfique, t. XXI et XXÏV). Il est remarquable que dans presque tous 
les cas la déchirure de la sclérotique occupait la partie supérieure et in- 
terne de l'œil. ' 

» Dans le fait particulier que nous avons relaté, on remarquera que 
l'ampoule formée par le cristallin contenait aussi une certaine quantité de 
liquide qui augmentait d'autant le volume de la tumeur et masquait la 
forme de l'organe déplacé. Le mécanisme à l'aide duquel s'est produite la 
lésion çst facile à concevoir : l'œil, pressé violemment d'uvant en arrière 



lors 4e «eiKfIioc tar Tei^lréinté du 'bâton, «t Tëtenti, d*flfitre^ft, solide- 
ment en place parr tes paroisse l'orbile, a dti se rompre, et après cette 
r«mure, lai^ves^n h*aya»t pas cédé HMiiédiafteiaeiit, il^n est pésuUé la 
hernifi d'une parâe des organes i9si»liems daw jiob «iweloppe. Sî ia 
pression aiait^ontiaoéiaJOonionctîveseseniHrowpoeëgaleiiieM 
avons noté dans le récit de Fubservation la dépressibilité de la cornée, 
qui» sotts riniiiianee d'me pcessim exercée avec le<loigt^ jse fnortaîten 
aitriène. Ce iSera on «gae iinponurot à noter 99m àe dia^BOiâiicdece 
genre de lésion. 

jf Peutde4eafA.afvaiit qae la feoMne'dontBomyejMMfis de fidator Tobser- 
ration a^aÀt été âdnise à rHéiel^làiBu^ un antre malade a jmissi piéanné 
une luxation du cristallin; mais la conjonctive n*avait pas résisté, et Je 
crjstallm s'était éckatppé au deboffi. 

• L -homme doiit il :s!agti était entré le iO'juiliel «dans la salle iSadale- 
Martihe, <a« m» S5. La lésion avait été produite ifiarle'dioc'd^iaBe ipluiche 
lourde, longue d'uadmèlee et d«ml emriren^ De.méii}eifue ebez la )feaHue 
de la salle Saint-Gbarks , la do«rieur fut |»neflqtte «uile; île imulade dit 
seulement avoir vu eomoM un éclair Irès-bri UaBU 

» L'aiTaissemeiU de la oornôeétait ^xceasiveuieat manqué; iL Gosselin 
présuma dès lors que le cristallin avait dt!l être expulsé. On vil, en aiïet^ 
qu'il existait sur la cornée, à la .partie aupérieune, une .plai» pénétrante 
occupant tout le tiers supérieur d)e sa <^ircoii£érence ; u&e. petite portion 
d'humeur vkrée était engagée dans les lèvres ^e la, plaie. 

D Le 17 août, le malade put quitter TbAlMtal. Alors r«BÎl était dans ua 
état assez satisfaisant; il existait une déformation marquée de la pupille, 
et la vision commençait à se rétablir. » 



ContraotloiiM par (telles et Aan permanentoAderirta» 

— Un malade traité au Val-de^râce, dans le service>deM. Larrey, 
pour une amaurose commeirçanle, présentaiit le phénomène sui-- 
vam : 

(c L'ouverture pupillalr^e subit les modifications de forme les plus va- 
riées se succédant avec une extrême rapidité; ainsi, en quelques instants 
d'examen, nous avons vu cette ouverture prendre successivement la forme 
d'un triangle, d'un cœur, d'un trèfle de carte à jouer, etc. » 



De remploi d*uae noavjelle e«|iéee d^alq^v^tlle Oans 
raJmiaiBenieiiil de la cataracte. - ^aujs aUofis ^^roduir^e la 

relation^'une opération tentée a.YecceUe.aj^uiUe«,pfif*Jtt. ûerdy., 
à rbôpUal de Ja Charité : 

<^Bs. — « La nommée WafFherbe ](llarhrtne)i *àgëe ^e 65 *ns , entre 



le 15 jiiilltjl, 18(52 au n* 25 de lasaUe Saînle-Ruse» serviice da If. Gerdy. 

» Les antécédents de la malade n*offreufe aucime papticularité. L'œil 
gaucke esL cataracte depuis deux^ aus. La malaïk. ne yeli pas* de eet œiL 
Tous les sgf loplôtnes. et signes iaài<|iieat'ufieeataraefe lenlicvlalre» 

» L'œîl Q*e8( pas enftamiBéy et la malade jouit d'une bonue santé* Il n'j 
a ainsi nulle contre-indication à Topération. 

ik M^ Geràyi pralique la nétiiode d*aliaissemen4 (19 jutUet)., Pour cette 
opéraftinn, il x ceeMifS à L*ajgpille à deax brajieUes et à TaligiillJb: à coa* 
lisftedu noaveau. m^Oidèle de M. Cliarrière fils., i 

» I>éxà M. Gerdy„pouf éviter td bascute du» crîslatiiii autour de Taîi* 
guille quand on ne pèse pas sur le ceaire même du. eriëtatlliii, Imagina, il 
y a plusÂeun^' années». une aiguille ccoUiposée de dieux brandies s*ouvrasit 
comme luie pince (k Uuntec,. ei so ferniaiti avec une cauule q,ui jouaiit le 
i:ôle de coulant. Coianie ViBUrumtuL éyàki difficile à bien £aire,.M. Gecd^ 
avait engagé MM. Lâer ei Cbarrière à cbereher une Ufodlfioartion qui em 
rendît la fabrication plus facile. M. Chat rière n'avait pu y parvenir, quand 
il présenta dans «n 9utre but une aiguâle double à eîsenuK qutl voulait 
esposer à. Londres,, et qu*il avaiâ £aiAe d'après le modèle de ^ 
VaigplUe de Mu. GenAy^, pour porter daifô UœB un instrument f 
propre à s'y déployer. M. Gerdy, trouvant cet instrument 
capable de simplilier son aiguille, demanda à M. Gharrière de 
faire- une aiguille semblable pour abaisser la cataracte, en la 
ncKtiftaofc lé||;èr«aenk pour ie; bot auquel il 1» deuliaatt. G'iest ee* 
que M. Gharrière ftis a. heureusemeut exéeipié. 

• Getle nouvelle aiguillede M. Gbardère ai» est composée de 
deux parties assemblées par un coulant qui adhère à l'une 
d'elles. EFTe est disposée (fe manière que k)S branches s'assu- 
jettissent mutuellement Vvtne contre l'autre, au point que leurs 
lames func rôûice deciseaux.^ Gcs ciseaux coupent très-bien. 
La manche, dont Te volume est celui d^ine aiguille ordinaire 
(tfoir la O^re) , s'assemble avec la double aiguille par une sim- 
ple éebancruredite à baïonnette, de sorte qu'on peut Ya net- 
toyer aussi afsément et aussi complètement qu'Une aignifte 
simple ordinaire. 

» Pour traverser la seléroHque, Farguifle double n'a pds 
exigé plus d'efiforts qu'toeaigurlle simple, ce qui était le diffi- 
cile de rexécuCion, etn'apoînteau6éplusdedouleuràlamala>de. 

» La membrane cristalline' est déchirée par raiguiile encore 
simple, puis cdle-ei s^ouvre fecilement dansr la chambre posté- 
nenre; elle y manoeuvre librement; sans souflVance pour la ma- 
Tade, ses deux branches étant écartées. 

» Gelies-ci sont appuyées par leur plein sur la face antérieure 
du cristallin de chaque côté de son centre, eton abaisse la lëil- 
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lille. Le crisLilIin remonte; SI est abaissé de nouveau et aussi promp- 
temeni, et reste abaissé. Puis l'instrument est fermé et retiré de l*œil 
sans quMI y ait eu d'autre phénomène que l'écoulement d'un peu de 
sérosité roussâfre dans rintérièur de l'œil. La malade ne souffre point» 
et, quoique la vision soit peu distincte, il y a lieu d'espérer un heureux 
résultat. 

» Au reste , ce n'est pas la première fois que M. Charrière fils exécute 
l'idée d'une aiguille à deux branches capable de s'ouvrir dans l'œil sans 
causer d'accident. N'a-tMl pas présenté l'aiguilie-pince faite sur le même 
principe que l'aiguille précédente, introduite dans l'œil aussi facilement 
que l'aiguille simple à cataracte? Elle s'ouvre dans celui-ci sans danger, 
y pince des fausses membranes ou des débris de catai;acte qui ne se ré- 
sorbent pas, les tire au dehors par son ouverture d'entrée, et perme 
ainsi de les extraire complètement ou en partie, car quelquefois elles se 
déchirent. Cette manœuvre est simple et rapide, souvent efficace, sans 
résultat fâcheux. 

)) M. Guersant l'employa en juillet 1851, à l'hôpital des Enfants-Mala- 
des, sur un petit garçon de douze ans opéré de cataracte une année aupa- 
ravant et dont la vision était très-géuée par des lambeaux qui obstruaient 
le champ de la pupille. » 

De« iraelllatlons du globe oealalre camiiie «Igne 
de rallënatlon mentale. — Ce travail est de M. Mërier , mé- 
decin en chef de TAsile public de Saint-Dizier. 

ce Je n'ai vu décrit nulle part, dit M. Mérier, dans les ouvrages qui 
traitent de la folie, un signe de maladie mentale que j'ai observé il y a 
bientôt quinze ans pour la première fois à la Salpétrière, et qui consiste 
en une sorte de tremblotement, oscillation ou vacillation du globe oculaire, 
en une espèce de convulsion permanente et continuelle, par suite de la- 
quelle de petits mouvements de latéralité le plus souvent, quelquefois 
mais rarement de haut en bas, sont imprimés au globe oculaire en tout 
temps, sans que la volonté la plus énergique du malade puisse s'y oppo- 
ser, et sans que son attention et sa vue fortement fixées sur un objet 
puissent l'empêcher de faire mouvoir ainsi son œil. 

» Lorsque, il y a quinze ans, dis-je, j'observai pour la première fois ce 
phénoQiène très-prononcé chez une malade de la Salpétrière , appelée 
Reybard, dans le service de mon ancien maître, M. Falret, j'appelai sur 
lui l'attention de ce savant praticien , à la sagacité duquel il n'avait point 
échappé du reste, et qui me dit que cette lésion partielle du globe ocu-- 
laire n'était qu'une des dépendances, une des conséquences de U lésion 
générale des mouvements; lésion qui, selon cet auteur, existe toujours 
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cfaes les .aliénés, et qo*il a, je crois, le premier'signalée et introduite 
dans la sémélotique des maladies mentales. 

* Depuis cette époque j'ai constamment porté mon attention et mes 
investigations sur cette circonstance qui m'avait frappé dès le début de 
mes études cliniques spéciales, et j*ai trouvé un nombre considérable 
d'aliénés, chez lesquels cette lésion partielle, existe d'une manière très- 
marquée. J'ai , en ce moment même , dans mon service à l'asile de Saint- 
Bizier, un malade, le nommé Laurent, chez lequel elle est portée au plus 
haut degré que j'aie jamais rencontré, et chez lequel les mouvements de 
latéralité sont si prononcés , si continuels et si intenses, qu'il lui est tout 
à fait impossible, même avec les plus grands efforts, de fixer un instant 
ses yeux sur un objet quelconque sans qu'ils soient continuellement 
tourmentés, pour ainsi dire, par cette oscillation dont je viens de parler. 

» Sans attacher d'autre importance à ce signe qui semble, en effet , 
comme l'a fait remarquer M. Falret, rentrer dans la lésion des mouve- 
fnenls en général; sans prétendre surtout rien, inventer ou d^oumr, il 
nous a paru intéressant de chercher à quelle forme, à quelle période de 
la maladie on pouvait rattacher la manifestation 'et rexistence de ce 
symptôme, et d'examiner surtout si on ne pourrait pas en tirer quelque 
induction relativement ^indiagnostic et au prono«U'c. Notre attention s'est 
donc spécialement portée de ce côté, et nous nous sommes attaché à 
observer avec soin les malades chez lesquels nous avons constaté Texis- 
tence de la lésion locale des mouvements dont il s'agit. Eh bien! nous 
croyons être arrivé à pouvoir établir : 1^ que la manifestation des mou* 
vemetats convulsîfs de latéralité et de haut en bas (mais ceux-ci très-rares), 
que nous avons observés chez un très-grand nombre de malades , a tou- 
jours coïncidé avec la période de l'affection marquée par le passage d'un 
état aigu à un état chronique, par exemple, avec le passage de la manie à 
la démence; ^^ que l'existence et h persistance de ces mouvements ocu- 
laires chez les malades sont de nature à donner au pronostic iine très- 
grande gravité, attendu que tous ceux que nous avons observés dans ce 
cas étaient déjà ou allaient devenir incurables. 

» Nous n'avons pas assurément la prétention de vouloir poser ici une 
règle absolue et positive , mais nous donnons seulement le résultat de 
nos observations, en priant nos confrères aliénistes de vouloir bien vÀ*!- 
fier sur les malades qu'ils ont constamment sous leurs yeux ce qu'elles 
peuvent avoir d'exact, de réel et de fondé. » — rt — . 



Dépôt de matière terreuM ao-deiUMia» de réfdtHé- 
Uamde la cornée.— Le docteur Achille Chéreau reproduit, 

2«« SEMESTRE 1852, t. XXVIII. *0 
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SCU8 ce titre, une observation consignée par M. Bowman dans le 
Médical Times du il septembre 1852; nous la transcrivons pure- 
ment et simplement, en nous abstenant de commentaires sur cette 
affection dont nos lecteurs apprécieront aisément la nature : 

Obs. c Un homme âgé de 78 ans, ancien graveur sur pierres ânes, s*aper- 
cevait, ^cpuis cinq ans, qu*ii perdait graduellement la vue; d*abord, les 
objets lui paraissaient entourés d*un nuage, puis il ne pouvait voir devant 
lui, et il était obligé de tourner Tœil en haut ou en bas pour distinguer. 
Ces accidents ne firent qu*augmenter, et le malade finit par avoir même 
de la peine à reconnaître le jour de la nuit. En eiaminant ses deux yeux, 
on trouvait sur les deux cornées une bande opaque elliptique, placée 
transversalement, de manière à ce que sa partie la plus lai^e se trouvât 
précisément dans l'axe de la pupille, et qu^elle formât comme un écçin 
devant les rayons lumineux* L*opacilé avait une couleur brunâtre, fine- 
ment granuleuse; elle n*intéressait que la couche la plus superficielle de 
la cornée, et Tiris paraissait complètement saine; 

» Muni d^un petit bistouri courbe, M. Bowman commença par racler 
la surface de la cornée et par enlever ainsi Tépilhélium, puis il détacha 
avec beaucoup de précaution une petite couche de matière calcaire. Celle- 
ci ne fut pas plutôt détachée que la cornée apparut alors claire, transpa- 
rente. Mais la vision ne put se renouveler d'une manière à peu près 
complète que quatre jours après. 

• Ce cas n'est pas le seul que Fauteur ait observé; et, d*après les re- 
cherches qu*il a faites, il s*est convaincu que la maladie dont il est ici 
question, consiste tout simplement dans un dépôt de matière inorgani- 
que, terreuse, entre la couche antérieure (lamelle élastique antérieure) 
de la cornée et la membrane épithélienne, sans que la cornée soit plus 
profondément envahie, et qu'elle att perdu en résumé de ses caractères 
normaux. Deux fois M. Bowman a analysé cette matière terreuse, et il Ta 
trouvée composée de phosphate de chaux, avec quelques traces de carbo* 
nate de la même base. 

> Les causes de la maladie sont inconnues; elle est particulière à la 
vieillesse, et n*a pas encore été observée au-dessous de la cinquantième 
année ; généralement, sa marche est lente. Pourtant, on Ta vue produire 
en trois mois une cécité complète. 

» La communication du médecin anglais n'est pas seulement curieuse 
comme point de pathologie; elle nous a paru importante à être connue 
de la presse française, parce qu'elle conduira peu t-éire â compter surune 
guérison facile, prompte, radicale, dans des cas d'opacités de la cornée, 
abandonnées comme inéurables, parce qu'on n'en comprend pas bien la 
nature. • . . - • 



•pliClialiiio«cope« — Ce ç(uî va suivre constitae le» compte- 
rendu publié par H. Fano d'une partie d'une séance de la Société 
de Chirurgie consacrée à la lecture et à la discussion d'un rapport 
sur un travail de M. Follin relatif à Tinstrument décrit ci-dessus 
(pp. 76-86) et destiné Si explorer les parties profondes deTœil hu- 
main. Nous devons dire par avance que M. Follin a combattu fort 
vivement, dans la Gazette des Hôpitaux du 20 juillet^ la note de 
M.; Fano et lui a opposé le fait reproduit ci-dessus, pp. 81-85, 
par'&I. Maressal de Marsiily. — M. Fano commence par établir 
qu'avec l'appareil de M. Helmboltz, tel que l'ont modifié MM. Fol- 
lin etNacbet, on obtiQnjt un éclairage général du fond de l'oeil; 
que cet organe n^est soumis à aucune fatigue. 

Au commencement de l'expérience, poursuit-il, la pupille exé- 
cute quelques oscillatioiis, mais celles-ci cessent bientôt, et l'on 
découvre la rétine avec son centre vasculaire. M. Follin a cherché 
à trouver la taebe jaune de Sommering; mais moins heureux que 
M. HelmhoIt2, il n'a pu la constater, même en employant des 
verres de couleur. Voici pour l'état physiologique. Voyons quels 
sont les résultats pathologiques signalés par l'auteur : 

€ Chez uq malade qui ^taît atteint d*une plaie de la cornée, avec 
affaiblissement de la vision, on a reconnu la présence d'une ligne noire 
dans le champ lumineux. Un autre malade, qui offrait une sensibilité 
très-vive^ la lumière cl un état congeslif de Toeil, avait une rétine forte* 
ment vascularisée. M. Follin croit donc pouvoir apprécier à Faide de cet 
appareil les différent^ états congestifs de la rétine, et de plus ses va- 
rices, les productions cancéreuses de cette membrane, enûn les opacités 
du cristallin. 

> La commission nommée par la Société s*est appliquée à vérifier tous 
Jes faits annoncés par Tautenr, et les différentes expériences qu*elle a 
entreprises Font conduite aux résultats suivants : 

» Relativemenjl aux varices de la rétine, on n'a pas eu encore Tocca- 
slon de les^oif, et^en conséquence, on ne peut que fonder des espérances 
sur la possibilité de les reconnaître avec Tappareil de MM. Follin et Na- 
chet. Ùèumta d*yeux,p»arfaitQment sains a permis de reconnaître les 
vaisseaux de la rétine. SÂr. un homme atteint d*amblyopie congestive, on 
n*a pas constaté une rougeur de la rétine. Sur un autre malade qui a un 
çam^meofcement de jcataracte occupant le centre du cristallin, on a dis- 
tingué des points poseurs. 

3> Ia commission a reconnu, d'un autre côté, un fait qui ôte à l'appa- 
reil une grande partie de son utilité et qui serait même de nature à en 
faire rejeter l'emploi dans certaines circonstances. Sur un malade on re- 
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connaît parfaitement, à FoeU nu, une opacité da crisCalUn disposée sous 
la forme d'une croix; cette opacité est des plus frappantes pour toutes les 
personnes qui assistent à rexpérience. On applique Tappareil, et les ré- 
sultats que Ton obtient sont nuls; M. FoUin lui-même, appelé à vérifier 
Texpérience, reconnaît Tiropuissance de Tapparell. 

> Un autre fait est digne en tout point d'attirer Taltention. Un malade 
est opéré le 24 janvier, par la méthode de rabaissement, pour deux ca- 
taractes cristallines. Après l'opération, les pupilles sont parfaitement 
nettes; quelques jours après, il y a une réascension du cristallin. Nou- 
velle opération faite aussi heureusement que la première fois, mais sans 
réascension consécutive de la lentille cristalline. Chez ce malade, il a été 
tout à fait impossible d'éclairer le fond de l'œil avec r'apparellde MM. Fol- 
lin et Nachet. 

» La commission, après avoir £ait avec le plus grand soin ces études 
fort laborieuses, a conclu qu'à l'aide de cet appareil on peut distinguer 
les vaisseaux de la rétine; que l'on peut aussi reconnattre certaines opa- 
cités de l'œil, notamment dans les cataractes pigmeutaires ; qu'à l'égard 
des varices et des productions cancéreuses de la rétine, on peut former 
des espérances; mais jusqu'ici l'expérience n'a pas prononcé; que l'appa- 
reil est tout à fait impuissant pour reconnattre des opacités commen- 
çantes du cristallin que l'on peut voir à l'œil nu et à la loupe. Enfin que 
l'appareil cesse d'éclairer le fond de l'œil lorsque le cristallin est 
enlevé. 

» M. Robert a fait remarquer que les conclusions de la commission ne 
tendent à rien moins qu'à démontrer que le nouvel appareil n'a aucune 
utilité^ bien plus, ce dernier pourrait induire en erreur. Gomment nepas 
confondre les aspects que donne la choroïde avec ceux que présente la 
rétine; c'est là encore une nouvelle cause d'erreur. M. Robert regrette 
aussi qu'on n'ait pas fait quelques recherches sur les yeux d'individus 
atteints de glaucome. Dans tous les cas, il croit qu'on doit mettre la plus 
grande réserve dans les applications qu'on peut faire de l'appareil. \ 

» La commission a senti toute l'importance de l'objection, elle convient 
que la rétine n'a pas une épaisseur assez grande pour que les vaisseaux 
delà choroïde ne puissent être vus à travers cette membrane. Elle espère 
que l'auteur de la communication comblera cette lacune. 

» M. Giraldès ne croit pas que dans frétât normal SI soit possible de 
distinguer une coloration quelconque de la rétine; cette membrane est 
toujours pâle, transparente. 

> La commission admet le fait, ihais elle croit que si la rétine effntit 
une ecchymose, une vascularisation, l'appareil les accuserait. 

» M. le professeur Denonviiliers donne un nouveau pôid^ âTèbjection 
de M. Robert. Par cela seul que la rétine est trarisparente, il est difficile 
de comprendre qu'on ne voie pas ce qui est placé dévricre eètie mem- 
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'èi*âiiew'P»ur 4titer i*erreur, ii aurait désiré qu^on fil one descriplion 
6iacte de tout ce qu'on voit à Taide de Tappareil; qtt*on indiquât avec 
soin Taspect du réseau vasculaire; qu'on insistât sur les oojuditions fonda- 
mentales de toute espèce de réseau', la largeur des mailles, la grosseur 
des vaisseaux, les formes des mailles. La science possède une description 
complète de la forme du réseau vasculaire de la rétine; il serait donc fa- 
cile de savoir si ce qu'on voit au fond de Tœil se rapporte véritablement 
aux vaisseaux de la rétine, et dès lors on éviterait toute espèce de mé- 
prise. M. le professeur Denonvilliers a expérimenté lui-même Finstru- 
ment, et il avoue qu'il n'a vu que fort peu de chose, tout au plus lui a*t-il 
été donné d^apercevoir un vaisseau seul ou bien un vaisseau avec unem- 
braucbement. On a exagéré en disant qu'on voyait un grand nombre de 
vaisseaux. Il faudrait encore rechercher si, à l'aide de cet appareil 9 on 
peut voir plusieurs de» membranes de l'œil. Ce sont donc autant de ques- 
tions qui doivent être étudiées de nouveau. 

» La commission a accepté ces diverses objections ; elle a reconnu 
tout ce qu'elles avaient de fondé; elle émet des doutes sur la question de 
savoir si c^est bien le fond de l'œil qu'on voit. Ne serait-ce pas la cristal- 
loîde postérieure? Mais d'un autre côté elle fait remarquer avec raison 
qu'elle n'avait pas à faire le travail de t'auteur, qu'elle n'était appelée 
qu'à en vérifier les assertions. 

» M. Gosselln a pris avec grande chaleur la défense de M. Follin; il a 
fait remarquer que ce dernier rapporte à la rétine ce qu'on voit avec 
l'instrument, parce qu'en expérimentant sur des yeux sains on aperçoit 
une image analogue à. celle que fournit Tinspection directe de la rétine. 
Chez certains sujets, on voit un fond tout rosé; il ne faut pas, du reste, 
juger trop sévèrement ce travail qui n'est qu'une espérance pour l'avenir. 
M. Gosselin ne doute pas que l'appareil ne permette d'étudier les lésions 
de la rétine qui sont encore fort mal connues. 

» En résumé, la discussion très-longue qui vient d'avoir lieu à la So- 
ciété de chirurgie nous semble avoir prouvé que Tappareil du professeur 
Helmholtz, perfectionné par MM. Follin et Nachet, ne peut rendre à la 
pathologie oculaire que des services bien restreints, et, il faut bien le dire, 
est de nature à induire en erreur dans quelques cas. Est-ce à dire qu'il 
faille eu rejeter l'emploi d'une manière absolue? Nous ne le pensons pas. 
Nous ne doutons pas que notre très>Iaborieux et très-intelligent collègue, 
M. Follin, ne se remette à l'œuvre et ne vienne d'ici à quelque temps ap- 
porter à la Société de chirurgie quelque nouvelle communication sur ce 
sujet. > 

Nous avons dit plus baut que M. Follin s'était plaint très-amè- 
rement de cette notice de M. Fano, et y avait répondu par Texpo- 
sitioudu fait reproduit ci-dessus, p. 81, par M. Maressal. 

10.. 



I^oxAtioA «iMnatanée du oristallitt kiormal dliiuito 
cMamlire antêrienre. gauclie* — Voir ci-dessus, p.iSS, la 
relation de cette observation , suivie des réflexions pratiques de 
M. le docteur Gompérat. 

Cliolxd*olMienratloiis de corps ^trangrers dans Tapiia- 
rell oculaire. — Voir ci-dessus, p. 124. 

— n — . 



JBufMeiin génétna de Vtèéwm^^euiiqu^. 

Ii*amaiiro«e ii*e»t point an «ympiôme fnlllalde Tal- 
bamlnurle* — Le docteur P. Rivière, de Carcassonne, publie, 
sous ce titre, Tobservation d'une jeune fille afFectée depuis quelque 
temps d'albuminurie lorsqu'elle s'est présentée chez lui pour la 
première fois en décembre 1851. — Un mois plus tard, il est rap- 
pelé chez la malade qui avait complètement perdu la vue depuis 
la veille; les pupilles étaient dilatées, complètement insensibles à la 
lumière. La parole était embarrassée, Touie très-dure, l'intelligence 
obtuse. Ces derniers symptômes s'étaient aussi montrés brusque- 
ment. Sous l'influence du traitement,, ces dernières lésions ont 
disparu bien vite; l'amaurose, après être restée stationnaire du- 
rant un certain temps, a ensuite diminué graduellement. Dans les 
derniers vingt jours qui ont précédé la mort, quoique les forces 
aient été de plus en plus en diminuant, l'amélioration obtenue du 
côté de la vision et des fonctions cérébrales a persisté. — M. Ri- 
vière termine ainsi : 

ce Quelle est donc la valeur de Tâmaurose comme symptôme de Talba- 
minurietSon existence prouve- t-elle que cette maladie provient d'une 
lésion primitive du système nerveux ganglionnaire? Du fait qae je viens de 
rapporter, Il me semble que Ton doit conclure que Famaurose ne prouve 
pas plus dans cette maladie que la dyspnée, le trouble des fonctions di- 
gestives... symptômes qui, quoique liés à une perturbation nerveuse pro- 
venant d*une détérioration graduelle de Féconomie, sont néanmoins suffi- 
samment expliqués par Texistence d'un épanchèment dans les diverses 
cavités séreuses. » 

Nos lecteurs peuvent consulter tout ce qui a été écrit au 
sujet de l'amaurose qui survient 4ans l'albuminurie, dans/les 
Annales d'Oculistique, t. XXII, pp. 129, 167 et 180, et t. XXVJ, 
p. 134, etc.,etc. 



AttKaavaM tonméeutîvé A repérât toA d« la eaia^aete» 

— Sujet de 60 ans; cataracte €onpi$lonte de Toeil gauche; dépres- 
sion par la sclérotique le d9^ juin. Essais immédiats de vision four- 
nissant de bons résultats. — Soins hygiéniques; fomentations 
froides. — Quatre ou cinq heures après l'opération, barre à Tépi- 
gastre/ nausées, un ou deux vomissements. — Infusion aroma- 
tique. Les accidents sont à peu près dissipés dans la soirée. — Le 
lendemain, pouls fort et fréquent. Saignée du bras. — Retour de 
l'état général à ce qu'il était avant l'opération. — LeJroisième 
jour, l'œil est visité. L'opérateur, M. Ch. Deval, le trouve frappé 
d'amaurose. Pupille nette, ayant son aspect physiologique; nul 
obstacle à la pénétration des rayons lumineux, et cependant im- 
possibilité de distinguer la lumière des ténèbres. — Continuer les 
fermentations; pédiluves irritants; purgatifs. --Deux jours après, 
le malade indique où est la croisée; peu à peu, il indique les con- 
teurs et les objets. — Vingt-deux jours après l'opération, il sor- 
tait, etc. ; le succès était complet. — Nous avons omis de dire que 
l'œil droit, atteint d'une cataracte peu avancée, permettait encore 
au patient de se conduire. — M. Ch. Deval écrit à ce sujet quelr 
ques lignes que nous allons transcrire : 

<r Je trouve, dit M. Deval, rexpiicaiion du fait qui précède dans les 
notes que j'ai recueillies à Vienne, en 1858, à la 'clinique de mon illustre 
maître, M. le professeur Rosas. D'après cet oculiste, il arrive quelque- 
fois qu'une caiaracte, un peu trop profondément réclinée, ne gène pas la 
rétine immédiatement aprérsV opération, d'où le libre jeu de celle mem- 
brane à la perception des corps extérieurs. Mais la lentille venant à se 
gonfler sous rinfluence dés liquides inira-oculair^s, la rétine subit une 
pression d'où peut résulter une amaurose complète ou incomplète, qui 
s'évanouit graduellement à mesure que la résolution aura déterminé la 
diminution de l'obstacle. M. Aosas ajoutait que le cas était généralement 
très-fâcheux quand la goutte-sereine se produisait pendant l'opération 
elle-même, celte circonstance dénotant que la membrane sensitive a été 
meurtrie, déchirée, a subi, en un mol, une vulnération qui peut rester 
au-dessus des ressources de Part. » 



Albugro traité awec •uccès par le galiranlsiiie* — Nous 
avon3 relaté dans no^i^nnalesle^ recherches faites pondant ces der- 
nières années sur l'emploi du galvanisme dans le traitement des 
maladies des yeux , notamn^ent celles de MM. Krusell, Lerche et 
Neumann {o" vol. supplémentaire, pp. 244-259), Usiglio (t. XII, 
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pp. d3-9«), Fidella (t. XUI, p. S77K ReUios {U XiX, p. 435); Mtre 
savant coiiaborateiir M. Hdring, de Deilbroan , nous a adressé à 
ce sujet une communication du plus haut intérêt (t. XYI, 
pp. âS0-2S6), et nous devons à notre estimable co-rédacteur, 
M. Binard, la connaissance du mémoire de M- F. WîHebrand, mé* 
decin finlandais. — Ce catalogue de la possession de notre jour* 
nal ne nous empêchera pas de reproduire le fait que publie le 
Butl^in général de Thérapeutique d'après la Betme médieoHihirur^ 
gicaleds Paris, 

€ Oss. *-* Upe fille de ireote ans, d*an tempérament lymphatique ner<* 
veux, ^ut, il y a dix aas, une double kératite qui laissa à sa suite un al* 
bugo sur chaque cornée. L^albugo de l'œil gauche, d'une couleur nacrée 
et d'un demi-centimètre environ de diamètre, quoiqu'au centre de la cor- 
née» permettait à la malade la vision latérale, à l'aide de laquelle elle 
accomplissait péniblement son travail habituel. L'albugo de Toeil droiW 
d'un blanc sale, recouvrait largement la cornée, sur laquelle il faisait une 
légère saillie. Il interceptait le passage de tous les rayons lumineux, et 
ne laissait distinguer le jour de la nuit que par une teinte jaunâtre. Cette 
iille avait consulté un grand nombre de médecins qui tous l'avaient con- 
sidérée comme incurable. Elle alla aux eaux de Plombières pour s'y faire 
traiter des suites d'une fracture du bras, et y consulta II. le docteur 
Turck, ^ui se décida à répéier sur elle le procédé qui lui avait si bien 
réussi sur le cheval. 

• M. Turck prit une pile carrée^ d'environ 6 centimètres de côté. Il 
écarta les deux lames dans un des angles, et les replia un peu en dehors, 
après les avoir percées d'un trou, dans lequel furent atuchés les fils qui 
devaient servir de conducteurs. Ce petit appareil fut mis dans un verre 
d'eau acidulée par l'acide cblorhydrique et rempli aux deux tien|. Dès 
que le dégagement des bulles d'hydrogène annonça que la pile était en 
action, l'opérateur plaça le cofhducteor zinc ou positif -dans la bouche, 
tandis qu'avec le conducteur cuivre ou négatif, recourbé en anneau» il 
tôucliait la cornée malade. 

» Quand l'expérience durait plus de trois minutes et demie ou quatre 
minutes, la malade avait des vertiges, des nausées, des battements arté- 
riels violents dans la tète. Des lotions froides et l'électricité appliquée 
aux jambes, comme dérivatif, à l'aide de la machine des frères Breton, 
Ott de larges ventouses sèches triomphaient de ces accidents, 

» Pendant quarante jours on fit trente-quatre applications galvaniques 
sur l'œil droit et quatre sur l'oil gauche. (Le traitement a été suspendu 
pendant six jours, à cause des règles.) Voici le résultat qui a été obtenu» 
l^'alho^o d^ Vml ilroiit e$t réduit au cinquième environ de son étendue. 
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et H \ n'existe plu& que dsii» les coachies profondes de la cdrnêe, où des 
tissws Isolants le mettent à Fabri de rinflnence éleotirique. Au lieu de sa 
couleur d*nn blane sale, il a une douleur nacrée^ et enfin r<}&il, qui de- 
puis dix ans ne ?ojait plus, peut lire facilement et sans lunette». L*albugo 
de Tœil gauche estun peu diminué de largeur et d'épaisseur, mais sa si- 
tuation dans les couches profondes de la cornée le rendait peu accessible 
à rinfluence électrique. Il est possible, ajoute M. Turck, que sous Tin- 
fluence du traitement qui a été suivi chez cette femme, le mieux obtenu 
aille en grandissant. On peut partager sa confiance; mais ce dont nous 
devons le louer surtout, c*est d'avoir su s'arrêter à temps dans cette 
expérience, et de s'être contenté d*une amélioration sensible, par la 
crainte qu'en poussant l'épreuve plus loin, les chances n'eussent tourné 
plus défavorablement. Il faut ajouter enfin que, d'après ce fait, comme 
d'après Texpérience que M. Turck a faite sur le cheval, il n'y a lieu d'espé- 
rer du succès de cette pratique que dans les cas où l'albugo est superfi- 
ciel, et n'intéresse que la lame externe de la cornée. » 

Ml, 

Bntropton atga» Emploi. de« «erres-fines. — La note sui- 
vante est due à M. le docteur Goyrand, chirurgien en chef de 
l'Hôtel-Dieu d'Aix : 

a Les serres-fines réussissent à merveille dans le traitement de Ten- 
iropion aigu; elles remplacent avec avantage Texcision de la languette de 
peaju. J'ai fait déjà deux fois rapplicatlon des serres-fines à ce cas, et 
avec un succès complet. Il suffit de soulever avec deux serres-fines la 
portion de peau dont .on fait ordinairement Texcision. Quand la peau a 
été ainsi pincée durant six ou huit jours, la paupière n'a plus de ten- 
dance à se renverser eii dedans. — Pour que ces petits instruments n'al- 
tèrent pas la peau, il faut îès changer de place en les appliquant tout 
près de Tendrëit où on les a enlevés, toutes les trente-six ou quarante- 
huit heures. Quand, après six ou huit jours, on enlève définitivement les 
serf^s^ûncs, la peàn elle tissu cellulaire de la paupière sont légèrement 
tuméfiés; mais cette tuméfaction disparait bien vite. » 

OpIiflÉttlmle d<Ni Bouveau-nf^* Vraltement par les 
injeetloss d*aliiii et l^moiaetUmm a^mKWOkge. -— Cette mé« 
thbdô de tmitement a été exposée par M. Bowman dans le London 
Journal ôf Mêdkiné: Le traitement consiste en des injections alu- 
mitienses (4«raiiis partmce) répétées plusieurs fois dans la jour- 
née et en des otictiotis d'axonge sur le bord des paupières afin 
d*en prévenir raggiutination Si rinflammation est aiguë et ré- 
cente) M. fi. détmtepâr tiue injection avec une solution de nitrate 
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d*argeiit (4 grains par once); il emploie immédiatement les invoca- 
tions alumineuses, qui sont pratiquées de 30 en 50 minutes ou 
toutes les deux heures, suivant l'intensité du mal et la rapidité 
avec laquelle se renouvelle la sécrétion purulente. Après chaque 
injection, on oint les bords palpébi*anx avec Faxonge. — Pas de 
sangsues, pas de vésicatoires, pas de cautérisation. — Ce mode de 
traitement est absolument celui mis en usage à rinstitiit ophthal- 
miqiie de Bruxelles ; il n*en diffère qu'en ce que M. Cunier se 
sert, pour déterger les paupières, de la solution de sublimé lauda- 
nisée (eau de Gonradi)» ou de pierre divine» et, pour prévenir leur 
agglutination d'une pommade au précipité rouge. (Voir de Abreu, 
annales d'OcuUstique, vol. XUI, p. 263). L'abstinence des onctions 
belladonées, pratiquées à Bruxelles ne nous parait pas ce qu'il y 
a de plus recommandabla dansi la conduite de M. Bowman; il-^en 
est de même de l'oubli dans lequel iLlaisse le froid, qui rend par- 
fois de si précieux et si prompts services. 

Clsenam» — Modiflcaf ion Inuportente apportée par 
M. Cliarriére dans leur ar ilcalatloii* — Rien de plus sim- 
ple en apparence que cette modification que M. Gbarrière, l'ha- 
bile et si pratique fabricant d'instruments de chirurgie, vient 
d'apporter au système d'articulation des instruments à branches, 
tels que ciseaux, pinces h pansement^ cisailles, etc., et cependant 
rien de plus utile et de plu^ ingénieux en même temps. Deux gra- 
ves inconvénients ont été reconnus aux ciseaux et à tous les instru- 
ments analogues usités en chirurgie. La vis à l'aide de laquelle 
sont articulées les deux, branches de cet instrument finit toujours 
par se desserrer après un certain temps, d'usage, et pour que l'in- 
strument, continue à couper^ on est obligé de presser les deux 
lames l'une contre l'autre, afin d'empêcher l'objet qu'on veut cou- 
per de passer entre les lames S'il est mince, ou pour empêcher 
l'instrument de se tordre, si le corps à inciser est volumineux dans 
tous les sens. iPonç re^ié^ier à cet iiiçonyénient, cm essi^ye qnél- 
quefois;d& ri ver<ia vityCHiis pM»aoète:nMœ«w'»M»ééÉéeiiare cetie-d 
et l'instrument est lâeiitèt mis hors d'usage. Un second inconvé- 
nient, moindre que le précédent, mais très-grand encore pour les 
instruments de chirungie, c'est que, ceuxrci ne pouvant éti^ net- 
toyés dans leur articulation» la r^uUleftnitpar s'an.emf^rer et par 
altérer ainsi les lames et.ie j^u fie rarticulatiop» BUi. Charrierez 
heui^usement parveouà évilec ces deux inoouvéoîeiM'S.iiarunemo^ 



dificâiion fort simple, dont la gravure GÎ-contre donne une bonne 
idée. Il a remplacé Tancienne vis par un tenon bu clou A qui .est 

monté à vis etHvé carré dansia branche, ou 
s'y fixe par uu écrou ; à Tautre branche des 
eiséaux est pratiquée une perforation ellip* 
tique B, dans la frisure ou dépression de la- 
quelle se, place la tête delà vis, et cette per- 
foration ou mortaise est dirigée dans un sens 
tel qu'elle ne peut recevoir le tenon ou Ta- 
bandonner, quand une fois elle Va reçu, que 
dans le pins gi*and écartement possible des 
branches de ciseaux. Cet écartement n'étant 
jamais utile ni même possible dans les di- 
verses opérations que Tinstrument peut être 
destiné à pratiquer, il en résulte que les 
deux branches sont aussi bien réunies Tune 
à l'autre que par la vis-écrou. Ce n'est que 
lorsqu^'on veut les séparer qu'on les écarte 
assez pour que le tenon puisse être d^agc 
de la mortaise. Mais cette séparation a, en 
revanche, pour avantages de permettre le 
nettoyage parfait des lames à leur articula- 
tion et d'assurer le contact des lames qui ne 
peuvent s*écarter l'une de l'autre, si ce n'est 
par l'usure, nécessairement très- lente, et 
cette disposition permet encore dans ce cas 
une réparation facile. 

La figure suivante représente une paire de 
ciseaux ophthalmiques articulés suivant le 
nouveau système que nous venons d'exposer* 






Nous félicitons sincèrement M. Gharrière sur les services que 
Èem inveâeition est appelée à rendre au point de vue de la conserva- 
tion en état d'ssage non-seuicmeut des ciseaux ophthalmiques 
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ordinaires* mats aus» de ceux de Maunoir, dk këratotome don* 
ble, €t, en général» des insirumeats articulés, i 

— fi — . • 

JBtMeUm deà TÊHm$m%9at «fe lor âfmeiéÊé nêééiemie À« 
9iépatri mÊ%€Ê&9 été Mm StHrihe, peènamntJPannée tM\k 

Amaarose eemn^emtlxe^ _ Cette observation est rappm*tée 
par le docteur Longcbanip* — Le sujet était une femme d'une 
fortejconstitution. Uamaurose survint une première fois pendant 
la grossesse. — Accouchement heureux. Perte très-abondante à la 
suite de laquelle la malade récupère la vue. — Au sixième mois 
de la lactation, Tamaurose se reproduit, prkédée et atcompagnée 
des signe$ évidents dune pléthore sanguine. Forte saignée. Guérison. 

Cette observation, d'ailleurs curieuse , ne manque pas d'analo- 
gues; mais l'auteur signale quelques particularités dignes de re- 
marque. — Un préjugé contre la saignée lui opposa 9 la première 
fois, une résistance invincible; on lui disait que saigner dans les 
troubles de la vision et les affaiblissements successifs de la vue» 
était un moyen assuré de rendre aveugle pour toujours. Heureu- 
sement, une perte utérijae rétablit. la vue. La seconde fois, on lui 
objectait que saigner une nourrice , c'était faire passer son lait et 
probablement la faire mourir; il fallut une semaine pour détermi*> 
uer la malade à se laisser saigner. 

— -n— . 

<§fotrrnattX snUses. 
Jfertfe usÊiver^ene de CTeftéfe. 

De l'action des milieux r^ringents de l'œil sur les rayons solaires; 
par M. Ernest Bruegke. — Quelques expériences avaient déjà fait 
supposer à l'auteur que les rayons obscurs du spectre ne peuvent 
pas traverser les milieux réfringents de l'œil, et que c'est pour 
cela que nous ne voyons ni les rayons dont la réfrangibilité est 
plu$ forte que celle des rayons violets, ni ceux dont la réfrangi-' 
bilité est plus faible que celle des rayons rouges. De nouvelles 
recherches qu'il a entreprises viennent ajouter de la vraisemblance 
à cette hypoth^e« ':■*■,. ;' . . \ 

M. Brocke s'est servi, dans ces rediercheo, d'un oeil de^ bomÊr 
qu'il a préps)Pé en enlevant la moitié postérieure ilfis (uaiqae& 



d'€DvelQppe avec la rétine," el qu'il a fixé dans 4^ as^eanx 
mélalUqu^de manière h Un conserver sa forme. 

11 a d'abord examiné Taction de cet œil sur les divers rayo.ns du 
spectre solaire, en étudiant la salure des rayons lumineux, après 
leur pQssdg^ian travers de TorgaiiQ, ao moyeii d-uii papier );>hbto- 
graphique très-sensible préparé par M. J^rsten. Tandis que 
l'action.. de ^la lumière violette, après avoir traversé l'œiL, était 
suffisante pour produire sur le papier, en 1 *l» minute, un point 
complètement noir, entouré d'une auréole brune, l'action parut 
diminuer is^bilement sur la limite extrême du violet, tellement 
qùHI fâOut plusieurs minutes pour produire une tache d'un brun 
clair ; enfin, faction devint si parfaitement nulle pour les rayons 
venus dé laiigne M du spectre et d'au delà, que, même au bout 
de id minutes, il ne se manifesta absolument aucune coloration 
sur le papier. 

Le cristaRin, interposé seul sur la marche des rayons, produisit 
à peu près les mêmes effets, ce qui pirouve que les rayons venus 
d'au delà du violet sont absorbés principalement par cet organe. 

Quant à l'action de l'œil sur les rayons moins réfrangibles que 
les rayons ronges, voici l'expérience que M. Brûcke a faite à ce 
sujet aveo M. Rnoblauch. Un œil de bœuf, préparé comme pour 
les expériences précédentes, fut fixé dans l'ouverture d'un volet, 
en face d'un héliostat placé extérieurement et qui réfléchissait 
dans l'œil les rayons directs du soleil. Un écran métallique était 
posé dans là chambre au-devant de l'œil, et derrière l'écran se 
trouvait une pile thermo-électrique. Lorsqu'on enlevait l'écran, 
Taiguille «lu multiplicateur déviait de S6 à 50 degrés. 

L'auteur couvrit ensuite l'œil des deux côtés d'une légère cou- 
che de siiie, en le tenant au-dessus d'une flamme de (érébenthine. 
L'opération réussît païf àîtentent, et ne désorganisa en aucune fa- 
çon la structure de la cornée, ni celle du cristallin, comme on 
s'en assura à la fin de l'expérience. Après avoir replacé l'œil 
revêtu de suie sur la marche des rayons solaires, on put enlever 
et replacer l'écran sans qu'il en résultât aucun mouvement de l'ai- 
guille du magnétomètre. Les rayons calorifiques étaient donc tous 
arrêtés par les couches de suie; or, si des rayons calorifiques 
obscurs avaient pu traverser l'o^l, il est très-vraisemblable qu'une 
partie de ces rayons au moins eussent pénétré à travers les cou- 
che» 4e suie* . ^ 

It parati donc ^probable que les milieux réfriogeais de l'odU ne 



laisseiit pas plas passer les rayons obscurs du spectre situés au 
delà du rouge, qu'ils ne laissent passer ceux qui sont au delà du 
violet. ï** 

TRAVAUX DES ACADÉMIES ET SOCIÉTÉS MÉDICALES 

ET SCIENTIFIQUES. 

Soeêéié de Médecine praiêqtue de J^arfo. 

Vrai Sèment Aes^ramilatioiis pal|»él>rale« — M.Cours- 
serant a appelé Tattentîon sur le traitement dea (^anulations 
(séance du i«' avril 1852). Nous n'avons pas pour but, en repro- 
duisant cette note, de recommander la pratique qu'elle enseigne, 
et dont les résultats fâcheux ont tant de fois été signalés en Bel- 
gique. 

c Mademoiselle X..., âgée de seize ans, a été sujette depuis deux ans 
à des rongeurs fréquentes des yeux pour lesquelles son médecin a pres- 
crit à diverses reprises quelques sangsues aux tempes, des cataplasmes 
sur les yeux, des lotions et des fomentations émollientes; enfin, des col- 
lyres légers au nitrate d^argent ont été parfois employés au déclin de la 
maladie, laquelle ne présenta jamais assez d'intensité pour réclamer un 
traitement énergique. Cependant, mademoiselle X... avait la vue tendre 
et sensible, comme on le dit dans le monde ; dans les intervalles qui sé- 
paraient les diverses apparitions de rophthalmie, tout travail, même lé- 
ger, et peu soutenu, causait un sentiment de gène, de caisson et un lar- 
moiement assez considérable qui le rendaient impossible. 

• Telle était raffection, simple en apparence, pour laquelle les parents 
désirèrent avoir mon avis. 

» Les paupièies ayant été renversées, je eonsUte les particularités sui- 
vantes : 

» Toute la muqueuse palpébrale présente un épaîsslssement coosidé* 
rable; en outre, dans retendue des deu» tiers postérieurs du tarse, elle 
est surmontée de granulations confluentes à base large, séparées par des 
sillons profonds. 

f Parmi les nombreuses granulations appendues â Taréte postérieure 
du tarse, et égalant Iji grosseur d'un grain de chènevis, quelques-unes, à 
tissu blanchâtre, offrent une dureté presque cartilagineuse J^a conjonc- 
tive, qui se réfléchit de la paupière supérieure sur le globe oculaire, est 
transformée en un tissu mollasse dans lequel se trouvent enchâssées des 
granulations volumineuses, semi-transparentes et reproduisant assez bien 
l'aspect de vésicules remplies d'une matière gélatiniforme. 

i Trois modes de traitement, soit combinés entre eux, soit employés 
isolément chacun, sont préconisés contre une affeciion de cette nature : 



» i^ La eauiérîsati^Avee le nliraie d'argent;: 

j> 2® L'excision à Faille de eiseaus; . 

• 5<* L*acétate de plomb neoire réduii en poudre fine déposée sur les. 
granulaiioBs. 

» Sans entr^ dans de loags détails sur ce dernier mode de traitement, 
je le regarde comme étant bien au-dessous des éloges qu'on lui a décer- 
nés depuis quelques années* 

» Quant à rexeislon, elle a le grave ineonvénient, surtout lorsqu'elle 
porte sur des produits morbides reposant sur une large base, elle a le 
grave inconvéniem, dis-je» d*étre survie d'une eîeatrice à surface rude et 
irrégulière, qui ne tarde pas à altérer la transparence de la cornée. 

» Enin la èaulérlsatîon, telle qu'on la pratique en général, offre les plus 
graves inconvénients. Légère^ mais étendue sur toute la surface malade, 
elle provoque s^ouvent une réaction inflammatoire à la suite de laquelle 
la cornée devient malade. Profonde, elle détruit, il est vrai, les granula- 
tions, mais elle détruit aussi la muqueuse dans toute son étendue, de 
telle sorte qu'à la place de cette dernière on ne trouve plus qu'un tissu 
inodulaire, dont le frottement incessant éurla cornée fait naître des lé- 
sions de la nature la plus grave. Cette cautérisation est même pratiquée 
d'une manière si intense par quelques praticiens, que sur un de nos con- 
ft'ères de Paris , une artériole, placée dans le voisinage du tarse, fut at- 
teinte par le caustique, et produisit à la chute deFesebareun écoulement 
de sang assez abondant pendant quarante-huit heures. 

» Pour moi, dans le cas de granulations conûaentes des paupières, re- 
poussant la cautérisation générale, tant superficielle que profonde, je me 
contente de pratiquer un attouchement léger avec le nitrate d'argent de 
cinq ou six points très-circonscrits pour chaque paupière f de manière 
que les pariies^mi^es en contact avec ie caustique se trouvent séparées 
entre elles par des tissus malades qu'on respecte à une première cautéri- 
sation, et que l'on attaque quelques jours plus tard. Cette cautérisation, 
qu'on pourrait appeler étoiUe, a je triple avantage : . 

» 1^ De. provoquer la résorption assez prompte des granulations,; 

9 2*" De mettre à l'abri des réactions inflammatoires, inévitables par 
les auUreQ procédés; 

I S"» D'éviter d'une manièeesiil^reU formation de ce tissu cicatriciel à 
surface inégale» lequel, remplaçant la muqueuse à jamais détruite, irrite 
la cornée et entretient des ophthalmies de la nature la plus grave, dont 
on ne saurait calculer la durée. » 

PHtiuMta palpéi»ral. — M. le docteur Magne a fait à la so- 
ciété la communication suivante : . 

4 — H.mfiNB. l'ai pratiqué dernièrameni une opération dont les suites 



me paraissent présenter des obstaeles invioelbles, et sur lesquels je dé^ 
sirerais avoir Topinion de la Société. Voie! le fiiit : 

» M. B.. , demeurant place de la Madeleine, deacendaît dans ime cave 
fermée par une trappe; Cette trappe, mal fixée, retomba sur foeil gauctie 
de M. B... et lui fit une plaie en forme d^anigle aigu dont l'ouverture 
s*élendait jusqu*i la partie moyenne des paupières inférieure et supé- 
rieure de Tœil gauche. Le sommet de cet angle oeeupait la oommissare 
externe des paupières, lia plaie suivaiti sur chaque paupière, la ligne des 
cartilages tarses, qui étaient respectés. Tel est Télal que j'ai constaté, le 
malade ne s*étaiit présenté i na eonsnluiion qu'alors que la cicatrice 
était complète. Le travail de cicatrisation a stngulièrement diminué Fou^ 
verture palpébralewde Tœil gauche, et c'est pour remédier à cet inconvé- 
nient que j'ai pratiqué l'opération suivante : 

» Un aide maintenant la paupière supérieure aussi élevée que possible, 
j'abaissai la paupière inférieure et fis une indsion profonde à la commis- 
sure externe, laquelle incision comprenait la cicatrice du sommet de l'an- 
gle dont j'ai parlé. A l'instant même l'ouverture palpébrale reprit sa di- 
mension normale. J'ai roulé en cylindre un morceau dediachylon, que 
j'ai placé entre les lèvres de la plaie» le tout mahuenu par un bandage 
approprié. Je crains néanmoins que la nouvelle cicatrice ne me fasse 
perdre le terrain que j'ai gagné. En effet, pour que les lèvres de la plaîe 
soient maintenues à distance et se cicatrisent isolément, il faudrait que 
le rouleau de diachylon appuyât sur le globe oculaire; ce qui est impos- 
sible, et les paupières étant fermées, l'écarteroent ne saurait être com- 
plet. Je compte visiter la plaie chaque jour et cautériser. une des lèvres^ 
tandis que l'autre se cicatrisera isolément. Malgré ces précautions, je ne 
suis pas entièrement rassuré sur le résultat. > 

La demande de M. Magne a amené la discnssion que nous allons 
reproduire. Aucun des membres de Isf Société n'a songé à la 
eanthoplastiedell. d'Axnmon (voir Annales d*Ocul%itique y 3* vol. 
supp., pp. 101-404), qui ponvait éti^ appliquée iei. 

» Bf , BoTEB. La guérisoil que tente M. Magne me parait difficile à obtenir. Deux 
obstacles s'y opposent. Le premier, c'est la réunion immédiate des lèvres de la 
plaie. On s'y opposera^ je n*en doute pas ; mais ce qui est plus difficile, pour ne 
pas dire impossible, c'est d'empéefaer la rétraction inodulaire eonséeutive^ La 
seule cbanee de succès consiste à aviver de temps, à autre l'angle de la pfaiie en 
la prolongeant. . 

» M. GcERSANT. Je crains que M. Biagnc n'oblieuae pas deja caMtérisatioo 
succédante la section le résultat qu'il désire. Ne pourrait-on pas, eu pareil cas, 
employer le moyen préconisé par Ruttorfer poar les do^ palmés^ et qai isbn- 
siste â percer de part en part à son sommet le pli en question, «ta aiein^bir U 
plaie ouverte jusqu'à cicatrisation à l'aide d*un fil de métal, comme cela a lieu 
pour les boudes d'oreilles; plus lard, on ferait l!ineisio& (Je la bride en avant. 



s M. Bofsa oonsidire ce ppœaié oemme £irèf4tigémetix, mais comme ipsuf- 
ii$ant ilans le caa dont il s^agit. £a effet, dit M. Boyer, quand on aura incisé en 
avant à la suite de la cicatrice due à la présence du fil métallique, il y aura en • 
core insuccès ; il restera toujours deux surfaces à cicatriser isolément, et qui 
dériendront le siège d'une cicatrice froncée. Le procédé de M. Guersant serait 
bon pour les doigts, par exemple, parce qu'on applique des points de suture de 
chaque cdtë; mais chez lé malade de H. Magne, ce second temps est impratiea- 
bie, et il nVst permis de songer ni à la sature, ni aux serres-ûnes. 

» M. MAaifS. Il ae faut pas perdre de vue que le malade est un jeune marié, 
et qu'il tient à Tagrandissement de l'ouFerture palfiébrale, surtout pour la régu- 
larité du visage. Les cils n^ont été nullement dé?ics par la plaie primitive ; les 
CjBrtilages ont été respectés. £In admettant même qu'à Taide du Hl métallique je 
poisse obtenir une cicatrisation isolée, il en résulterait que la paupière serait 
terminée par deux lèvres dépourvues de cils, et que le malade regretterait pro- 
bablement son premier état. 

» Du reste, je surveillerai avec le plus grand soin le travail cicatriciel afin de 
m'y opposer autant que possible, et je tiendrai la Société au courant de cette 
observatioBr » 

S^eàéié de eJWrMryie* 
I>ii!K»tlMi «a ovitttaiiiii. -*-- M. Larrey a présenté (séance 
du i5 octobre) un malade qu'il avait déjà soumis, le 13 juillet 
1851, à l'attention de la Société ( Voir Tobservation détaillée dans 
les Annéles d'OeulUtique, t. XXVI, pp. 176-177). 

« Le jeune malade e$t resté dans le^inêmeétat pendant plusieurs 
mois, et ne s'est aperçu que vers le mois de février de cette année d'un 
changement de coloration dans son œil : le cristallin, toujours luxé, mais 
encore réductible, est devenu opaque, et la cataracte, bien appréciable 
aujourd'hui, permet de constater la mobilité de la lentille et la dilHuence 
du corps vitré bien mieu3^ qu'à Tépoque où la transparence était parfaite. 
Il est possible que la résorption ait lieu comme à la suite de Topération 
par abaissement, sinon il sera peut-être utile de pratiquer Textraction 
avec tout le soin nécessaire pour éviter révacuation simultanée des hu- 
meurs de l'œil. 

» Tel est, ajoute M. Larrey, le but de celte nouvelle communication, 
à laquelle se rattachent quelques faits analogues mais non semblables 
adressés à la Société de chirurgie et que nous aurons occasion d'examiner 
plus lard à propos de celui-là. » 

Himtre te|ls de laxaSIoa «la crto|alllnf -*- Le docteur 
Recordon», chirurgien en chef de rbôpital ophthalmique de Lau- 
sanne, ayant lu le fait communiqué par M* Larrey (juillet 1851)^ 
a adressé à la Société de chirurgie, par T^trémise de M. le doc- 
teur Lebert, quatre observations que ce dernier a résumées dans 
les termes suivants (séance du 20 mai 185S) : 



I Obs. I. — Un homme, âgé de TÎDgUdàix ans, 6*aperçoii on jour qvHI a 
perda la vue de Toeil gauche. En examinant le fond de Tœil, H. Recor- 
don voit un corps flottant dans la chambre poslérieare, qu*il fut facile de 
reconnaître, après la dilatation de la pupille, pour le cristallin luxé dans 
sa partie postérieure, et retenu par sa partie inférieure; il a conservé, 
du reste, sa transparence normale. Lorsque le malade se couche sur le 
dos, la vue revient momentanément. Depuis quatre ans, cette luxation 
incomplète,' qui s*est produite spontanément, persiste sans changement. 

s Obs. il et 111. -> Une femme, âgée de trente-deux ans, se plaint d'avoir 
perdu, depuis quelques mois, la vue éê Vœï\ droit. En examinant Tœil, 
M. Recordon fut frappé de. voir, à travers la cornée transparente, le cris- 
tallin couché dans la chambre antérieure, et appuyant contre Tiris qu'il 
repousse en arrière; parfaitement transparent, il ressemble à une grosse 
goutte d*eau. Uiris n'est pas enflammé. Tout mouvement de la tète en 
arrière fait disparaître le cristallin dans la chambre postérieure, pour 
reparaître dès que de nouveau la malade penchait la tête en avant* 
L'extraction dut être faite, mais elle fut très-laborieuse, le cristallin 
ayant été très-di£Qici]e à saisir. Il était,- du reste, d'une transparence par- 
faite, et la vue s'est rétablie complétemeni; CfiU» même fetfiiie,.eiMSirée 
en 1847, se présenta de nouveau à la caosuliatîoa de rhéj^ial, «en mars 
jg52, offrant à l'oeil^ gauche les mêmes symptômes qpi. nécessitèrent la 
même opération qu'à l'autre œil, et amenèrent une guérison complète. 

> Obs. lY.— Les deux malades précédents offraient trois cas de luxation 
de cristallins transparents. Dans le quatrième cas de M. Recordon, il 
s'agit d*nn cristallin cataracte chez un homme âgé de soixante et dix ans, 
qui, ayant les deux cristallins pris, devait être opéré prochainement, 
lorsqu'un jour, retenu au lit pour des douleurs de rhumatisme, il fut 
étonné de voir tout à coup la partie supérieure de la fenêtre ; mais dès 
qu'il s*assit dans son lit, il rentra dans l'obscurité. Les jours suivants, le 
cristallin se détacha davantage, et environ huit jours après, il avait 
complètement disparu dans le corps vitré, fixé probablement dans quel- 
que endroit, en dehors de la pupille, mais non résorbé. La vue s'est 

maintenue sur cet oeil jusqu'à présent. » 

■^ 

Cette communication a donné lieu aux remarques que voici : 

» M. Larrex insiste sur la rareté beaucoup plus grande du déplacement 
du cristallin transparent que de celui des cataractes; il demande si 
M. Recordon a précisé la durée èe ce dépfacetnent dans ces différents 
cas, point qui a une certaine importance par rapport àTInt^rité^u aux 
modifications du msCalliA« 

» Bf. Léser? réponde M* Larreyque les fajti» communiqués par M. Re« 
cordon se groupent epdeuiç catégories. D'un côté, il y a les troi$ faits de 
cristallins transparents, dont Tun lui^é incomplètement) les deux autres 



d*une manière entière. Le second ca» oftre encore cela de etn^ieut, que 
la même malade présente snccessîtement la maladie aux de%ix yeuxet 
est guérie par la double extraction. Dans le second fatt^ le cristallin 
transparent s'était déjà déplacé depuis plusieurs moiâ; toutefois, je suis 
sûr que M. Recordon se fera un grand plaisir de donner à M. Larrey des 
renseignements sur la durée du déplacement, ainsi que sur tout autre 
point de ces observations qui serait précisé par notre honorable prési* 
dent. 

» J'aurais peut-être passé sous silence le quatrième cas d'un cristallin 
cataracte déplacé, comme se rapportant à des faits bien moins rares, si 
nous n'assistions pas, dans ce fott, à une issue très-faeureuse et inespérée 
d'un déplacement d'une cataracte qui faisait cesser la cécité sans opéra- 
tion et d'iine manière jusqu'à présent durable. 

» M. Roux n'a jamais rencontré de déplacements avec transparence du 
cristallin. Il a tu plusieurs fois cet organe opacifié se luxer, et tantôt il 
déterminait des accidents, tantôt au contraire la luxation ne se trahissait 
par aucune douleur. 

> A: ee propos, Thonorable professeur cite le fait du filîs de don Carlos, 
qui portait une cataracte à l'œil gancbe. Lors de la détention de ce 
prince à Bourges; tout à coup, et sans cause connue, le cristallin tomba 
dffns la chambre antérieure et détermina, par sa présence, une ophthaN 
mie des plus intepises. M. Roux fut envoyé par le goovemement pour 
donner ses soins au malade; mafs le jour même de son arrivée à Bourges, 
le cristallin avait repris sa place et toute douleur avait cessé. Il fut con- 
Tenu que si l'accident se reproduisait, immédiatement le chirurgien serait 
prévenu et alors on procéderait à l'extraction. Le déplaoement se repro* 
duisit en effet, et M. Roux, par une incision, fit sortir le cristaiiin. 
L'opération fut couronnée de succès. Seulement, comme de ce côté exis- 
tait une amaurese, le prince n'éprouva pas le bénéfiee que l'on aurait \m 
attendre de l'extraction du cristallin opaque. » • 

Autoplafttte dans la fistule laerjrinale* — Pans la 
séance du 17 mars, M. Gbassaignac â entretenu la Société d'une 
variété de fistules lacrymales qui ne peuvent guérir que p(ir l'auto- 
plastie. 

« L'incurabilité de ces fistules par d'autres moyens que par l'autoplas- 
lie est d'autant plus regrettable qu'elles sont quelquefois, et c'est préci- 
sément ce qui a lieu dans ce cas partioulier^ constituées par un pertuis à 
peine visible, d'où suinte de temps à antre une gouttelette de liquide 
d'une transparence parfaite. Ce qui caractérise ces fistules, c'eHt, d'un 
eôté, la perte, de sQbstance des téguments, e^ d'autre part, l'excessif 
amiiieissenient des. tissus qui forment la marge de la fistule, aintii ^ue 
leur adhérence aux tissus osseux. Chez cette femme, l'adhérence aux os 



■s 

n'e$t fSkB â<Hil0QSCf; on la re<H)imab à ia dépression profonde de Toriâce 
fistaleux, à son immoWiilé absolue pendant les mouYements qa*on im- 
prime anx tégnments cireonvoisins, et enfin an contact presque immédiat 
d'une surfaee osseuse quand on presse sur rorificc fistuieux. » 

BeeBerclies «or ranesthéttle «Mulâtre. — M. le docteur 
Chassaignac a donné lecture d'un travail ayant pour objet de^ 
recherclies sur l'anesthésie oculaire , et renfermant les proposi- 
tions suivantes : 

i"" L*effet constant du dbloroforme^ qnand le sujet est à Tétat de ré- 
solution générale, c*est Fimmobilité complète et absolue du gl<^ de 
roeil. 

2<> Non-seulement Tœil est imm(^ile; mais de plus, il est dans TéUil 
que Barthez avait désigné sons le nom de force de tUuaUm fi^e. Dans 
cette condition, toutes les tentatives faites avec le seul secours des doigts 
et sans instrument pour faire rouler Tceil sur Tun de ses axM restent 
sans effet. 

S* La position dans laquelle s'arrête Tosil des anestbésiés est la dévia- 
tion de la cornée en baut, sous la paupière supérieure. 

4« La situation fixe de Toeil pendant Tanestbésie parait dépendre' de 
ce que les muscles droits et les deux obliques de Tceil entrent dans un 
état de contraction tonique où ils se font équilibre pour mainienir le 
globe dans la siiuation où ce dernier a été en quelque sorte'saisi par 
rétat anesthésiqoe. 

B" Tandis que le chloroforme a pour effet de résoudre partout ailleurs 
les contractions musculaires, il traite les muscles de Tœil d'une ma- 
nière toute différente, et les maintient dans un état de tonicité remar-* 
quable. 

6<* Sous rinfluencede cette contraction générale des musdes de l'œil, 
les liquides tendent à s'échapper de la coque oculaire. Chez un malade 
atteint d'une double cataracte et opéré des deux côtés par abaisse- 
ment, il s'est produit aussitôt après l'opération on double chémosis 
séreux. 

7<» L'action du chloroforme sur l^organe de la vue présente deux ordres 
de phénomènes très-distincts, suivant que le sujet est dans la période 
d'excitation ou dans la période de coliapsus. 

8* Le premier effet proddit par le chloroforme surïa muqueuse ocu- 
laire est une aetion irritante. Aussi, l'impression générale des «qeis 
soumis à l'inbalation esi de fermer les paufnères. 

9'' Pendant la période d'excitation, l'effet du chloroforme est généra- 
lement de dilater la pupille; inais au plus fort de l'étal anestbésique, hi 
pupille reprend sa contractilité, en apparence du moins,. sous T^nq^ire 
d'une action réflexe. 



— 237 - 

10« L'effet de la période de collapsos sur les paupières est de leur 
donner une immobililé en quelque sorie ^davérique, c'est-à-dire qu'elles 
gardent la situation que leur donne la main de l'observateur : s'il les 
entr'ouvre, elles restent entr'ouyertes ; s'il les ouvre plus largement , 
elles ne se referment pas. 

il'' L'âge des sujets ne parait pas exercer une grande influence; 
mais la débilité de la constitution et le sexe féminin rendent plus ra- 
pide et plus profonde l'action du chloroforme sur l'appareil de la 
vision. 

i^^ L'immobilité csidavérique, ou inertie absolue des paupières, peut 
être considérée comme un excellent critérium de l'anesthésie complète. 
Chez tous les sujets arrivés à l'état de collapsus, elle existait, et par 
contre on ne l'a que très-rarement observée durant la période d'exci* 
tation. 

130 i^Q chloroforme est un mauvais dilatateur de la pupille. 

14° Sur les sujets cataractes qui ont été opérés dans l'état d'ànesthé* 
sie complète, et chez lesquels il y a eu dilatation préalable de la pupille 
au moyen do la belladone ou de l'atropine, celle-ci se resserre brusque- 
ment dans les deux conditions que voici :. chez les opérés par abaisse- 
ment au moment où le cristallin cesse de se trouver jdans le champ de la 
pupille; chez les opérés par extraction, au moment où l'humeur aqueuse 
s'écoule après l'incision de la cornée. . 



GORRI<î£NDA DU TOME XXVII. 

Des corrigenda importants nous: sont signalés pour le mémoire de M. Cohnaz^ 
sur les abnormités de l'œil et de ses annexes, inséré dans notre t, XXVII. Les 
voici : 

Pp. 89 et 98, au lieu de Wàltheb, lisez Walter. 

P. 91} ligne 8, après presbyopia, ajoutez oxyopia. 

/6»£{.^. ligne 17^ au lieu de : qui sert de supplément, lisez : auqtiel servent de 
supplément, 

P. 101, note 7, lisez ; Spix, Cephalogenesis, p. 0. 

P. 10^, ligne 17, pour ScHW4TZfiR, lisez : Svitzer. 

P. 106, ligne 8, pour Gorton, lisez : Gbrson. 

P. 113, ligne â^ et note 8, lisez : fiADSiCDTK. 

P. 115, lignes H et 26, ectropion, lisez : entrppion. 

P. 116, ligue 12, au lieu de Hall, lisez : Haller. 

P. 191, ligne 52, lisest : trois hommes et dix femmes: 



Les corrigenda du présent volume seront indiqués dans notre premier numéro 
du tome XXIX, actuellement sous presse. — 10 Janvier 1855. 
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